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Sarrera. Gure gizartean, emakumeen artean batez ere, zoru pelbikoaren disfuntzioak 
eta bere ondorioak osasun-arazo handiak dira. Mundu mailan emakume askori 
eragiten dion patologia da eta ondorengo urteetan %10 pelbis-zoruaren 
interbentzioetara ezarriak izango dira, balio hauek gorantz egingo dutelarik bizi- 
itxaropenaren handitzearekin batera. Zoru pelbikoaren disfuntziorako arrisku handiena 
duten faktoreak haurdunaldia eta erditzea dira. 
Helburuak. Lanaren helburu nagusia, erizainaren ikuspegitik haurdunaldian zoru 
pelbikoa indartzeko ariketen eraginkortasuna zehaztea da, erditu ondorenean honen 
disfuntzioak prebenitzeko. 
Metodologia. Errebisio sistematikoa egin da. Horretarako, Dialnet, Cuiden, Pubmed, 
Cochrane Plus eta Biblioteca Virtual en Salud (BVS) datu-baseak erabili dira. Honez 
gain, UPV/EHUko liburu bat, web-orriak eta aldizkariak ere aztertu dira.  
Emaitzak. Lana burutzeko 26 artikulu, liburu bat, aldizkari bat eta bi web-orri erabili 
dira. Haurdunaldian eta erditze ondoren gertatzen diren zoru pelbikoaren disfuntzio 
ohikoenak gernu-inkontinentzia, gorotz-inkontinentzia eta organoen prolapsoak dira. 
Haurdunaldian zehar zoru pelbikoaren muskuluak indartzea garrantzitsua da disfuntzio 
hauek saihesteko.  Hau da, zoru pelbikoaren autozainketaren promozioa  eta bizi-estilo 
osasuntsuaren jarraibideak emateaz gain, muskulu hauek indartzeko ariketen (Kegel 
ariketak) eta masaje perineal teknikaren ezagupenak lantzeak zoru pelbikoan efektu 
positiboa dute. 
Ondorioak. Haurdunaldian, erditze prozesuan eta erditze ondoren zoru pelbikoa 
kaltetu daiteke. Erizainak haurdun dauden emakumeetan disfuntzio hauen 
prebentzioan funtzio garrantzitsua betetzen du, zoru pelbikoaren muskuluen 
prestaketaren inguruko ezagupenak bideratzen oinarrituko delarik, pelbis-zoruaren 
autoezagutzaren eta autozainketaren promozioa sustatze aldera.  
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Gure gizartean, zoru pelbikoaren disfuntzioak eta bere ondorioak, emakumeen artean 
batez ere, osasun-arazo handikoak dira (1). Disfuntzio hauek, banaka edo konbinatuta 
eman daitezke (1) eta kaltetutako emakumeen bizitzan inpaktu handia suposatzen 
dute, lotsa, isolatze soziala eta autopertzepzioaren alterazioa eraginez (2).  
Zoru pelbikoaren disfuntzio hauek bi multzotan sailka daitezke. Batetik, pasiboak edo 
zoru pelbikoaren muskuluen erlaxazioaren ondoriozkoak, bere barne organo pelbikoen 
prolapsoak, gorotz-inkontinentzia eta gernu-inkontinentzia daudelarik. Bestetik, 
aktiboak, hau da, zoru pelbikoaren muskuluen erlaxazio faltaren eta tonu basalaren 
gehitzearen ondoriozko trastornoen gisa bereizten direnak. Hauek, min pelbiko kroniko 
bezala ezagutzen dira eta maiz traktu genitourinarioan, urdail-hesteetako traktuan eta 
sexu-funtzioan sintomak aurkezten dira (3).  
Mundu mailan emakume askori eragiten dion patologia da (4). Garatzen ari diren 
lurraldeetan organoen prolapsoa %19,7koa da, gernu-inkontinentzia %28,7koa eta 
gorotz-inkontinentzia %6,9koa (2). Ondorengo urteetan,  emakumeen %10 pelbis-
zoruaren interbentzioetara ezarriak izango dira eta balio hauek gorantz egingo dute 
biztanleriaren bizi-itxaropenaren handitzearekin batera (4). Zoru pelbikoaren 
disfuntziorako arrisku handiena duten faktoreen artean, haurdunaldia eta erditzea 
daude (4-11). 
Haurdunaldian zehar, emakumeen %40 inguruk, gernu-inkontinentzia pairatzen dute, 
erditze ondoren berriz, hiru emakumetatik batek eta gorotz-inkontinentzia berriz, hamar 
emakumetatik batek (12). Organoen prolapsoei dagokienez, ikerketa epidemiologikoek 
emakumeen %11 inguruk arazo honengatik interbentzio kirurgiko bat burutu beharko 
luketela diote (1).  
Horrez gain, emakumeen %50 inguruk erditze ondoren zoru pelbikoaren disfuntzioren 
bat pairatzen dute (8). 
Arazo hauek denborarekin larritu egiten dira, emakumeen bizi-kalitatea gutxituz.  Hala 
eta guztiz ere, emakume gutxik eskatu ohi dute laguntza pelbis-zoruaren arazoengatik. 
Erabiltzaileek jasotzen duten arretari dagokionez, beste osasun-arazoekin alderatuz, 
zoru pelbikoaren trastornoak lehentasun baxukoak kontsideratzen dira. Izan ere, 
bizitzarentzat ez dira mehatxu eta emandako tratamenduak emaitza mugatuak dituzte, 
zati batean emakumeak kontsultatu ohi duen espezialistaren ikuspuntu partzialaren 
ondorioz (1).  
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Gaixotasun honen prebalentzia altuaren ondorioz, prebentzio estrategiak hartzearen 
beharra azpimarratzekoa da (1). Beraz, haurdunaldia eta erditze ondorena, zoru 
pelbikoaren disfuntzioen prebentziorako arreta objektu izan beharko lirateke (13).  
Azken urteetan, zoru pelbikoaren disfuntzioak prebenitzeko estrategiek garrantzi 
handia hartu dute (2). “El Comité del Colegio Americano de Obstetricia y 
Ginecología”ren esanetan, kontraindikaziorik egon ezean, haurdun dauden 
emakumeek pelbis-zoruaren muskuluak indartu beharko lituzkete (14).  
Baina, emakume gehienek ez dituzte zoru pelbikoaren muskuluak haurdunaldian eta 
erditze unerako prestatzen. Erizainaren aldetik, beraz, zoru pelbikoaren muskuluen 
trebatzean, erabiltzaileek zoru pelbikoak beraien osasunean betetzen duen 
eginkizunaren inguruan behar duten informazioa jasotzen ari direla egiaztatu behar 
dute (15).  
Zer da zoru pelbikoa? 
Zoru pelbikoa pelbisaren hezurrei lotzen zaizkien muskulu multzo batez, egitura 
konektiboz eta lotailuz osatuta dago, organo abdominopelbikoen euskarri delarik (16).  
Organo pelbikoak hiru konpartimentutan banatuak izan daitezke. Aurreko 
konpartimentua maskuriaren eta uretraren bidez osatua dago, erdikoa, uteroaren eta 
baginaren bidez, eta atzekoa berriz, ondestearen eta uzki konduktuaren bidez. 
Estruktura hauek guztiak, faszia endopelbikoa deritzon ehun konektiboaren bidez 
erlazionatuta daude (1,3,16). 
Zoru pelbikoaren muskuluak, faszia perinealez edo diafragma urogenitalaren eta 
difragma pelbikoaren muskuluez osatuta daude (15-17). Diafragma urogenitala, 
perineoaren aurreko gunean aurkitzen da, azalaren eta diafragma pelbikoaren artean. 
Muskulu batzuk gainazalean aurkitzen dira eta beste batzuk sakonean. Diafragma 
pelbikoa, berriz, zoru pelbikoaren zati muskularra izango da (16).  Azken honen 
funtzioa organo pelbikoen euskarria izatea da (maskuria, uretra, uteroa, bagina, 
ondestea, uzkia); beraz,  beraien funtzioa egitea baimendu behar diote, hala nola, txiza 
egitea, koitoa, erditzea eta sabelustea (3). 
Honela, zoru pelbikoaren muskulatura erreferentzia bezala hartuta, honako planoez 
osatuta dagoela esan daiteke (16) : 
Sakoneko planoa edo diafragma pelbikoa uzkiaren muskulu altxatzaileak eta 
muskulu iskio-kokzigeoak osatzen dute. Uzkiaren muskulu altxatzailea pelbiseko 
muskulu zabalena da eta honen funtzioak organo pelbikoen euskarri izatea, libratzean 
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kontribuzioa burutzea uzkia altxatuz nahiz konprimituz eta zuntz muskularren jaitsiera 
saihestea dira (16). Muskulu hau hiru faszikulutan banatzen da:  faszikulu puborektala, 
faszikulu pubo-kokzigeoa eta faszikulu ileo-kokzigeoa. Muskulu iskio-kokzigeoaren 
funtzioa, berriz, zoru pelbikoa indartzea da, organo intrapelbikoen euskarri modura 
jokatuz eta uzkia altxatuz (15).  
Erdiko planoan, mintz perineala eta muskulu perineal sakonak daude, honako 
muskulu hauez osatuta daudelarik: perineoaren zeharkako muskulu sakona, uretraren 
kanpoko esfinter muskulua, uretraren muskulu hertsatzailea eta esfinter uretrobaginala 
(16).  
Gainazaleko planoan edo muskulu perinealaren planoan, berriz, honako muskulu 
hauek topatzen dira: muskulu bulboesponjosoa, muskulu iskiolezeitsua, eta azkenik, 











Lan honekin helburu hauek lortu nahi dira: 
Orokorra: 
Erizainaren ikuspegitik, haurdunaldian zoru pelbikoa indartzeko ariketen 
eraginkortasuna zehaztea erditu ondorenean honen disfuntzioak prebenitzeko. 
Zehatzak: 
- Haurdunaldiak eta erditzeak emakumeen zoru pelbikoan dituen eragin fisiologikoak 
zehaztea. 
- Haurdunaldian eta erditzean zoru pelbikoaren disfuntzioak pairatzeko arrisku-
faktoreak identifikatzea. 
- Haurdunaldian eta erditze ondoren zoru pelbikoaren disfuntzio ohikoenak adieraztea. 
- Haurdunaldi garaian emakumearen zoru pelbikoaren lesioen prebentzioan 
erizainaren lana azaltzea. 
- Haurdunaldian zoru pelbikoa indartzeko ariketen onurak nahiz kontraindikazioak 
zehaztea. 
3. METODOLOGIA 
Ezarritako helburuak lortzeko, literatura zientifikoan aurkitutako informazioaren 
errebisio sistematikoa egin da. Honen abiapunturako PIO estruktura  (Patient, 
Intervention, Outcome) erabili da; honela, lanean erantzun nahi den galdera nagusi bat 
ondorioztatu delarik: 
• P (Patient/Pazientea): haurdun dauden emakumeak. 
• I (Intervention/Interbentzioa): zoru pelbikoaren indartze ariketak. 
• O (Outcome/Emaitza): ongizate fisikoa lortzea. 
Hau  honela izanik, honako galdera hau planteatzen da:  haurdun dauden emakumeei 
zoru pelbikoa indartzeko ariketak burutzen laguntzeak ongizate fisikoa lortzen 
lagunduko liekete? 
Hau ezarririk, bilaketa egiteko jarraian agertzen diren DeCS (Descriptores en Ciencias 
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de la Salud) eta MeSH (Medical Subject Headings) erako deskriptoreak finkatu dira 
(ikus 1. taula). 
1. taula. Artikuluak bilatzeko aukeratutako DeCs eta MeSH deskriptoreak. 
DeCS MeSH 
Suelo pélvico Pelvic floor 
Embarazo Pregnancy 
Ejercicio Exercise 
Atención de enfermería Nursing care 
Errebisio hau burutzeko, bilaketa bibliografikoa egin da honako datu-baseetan: Dialnet, 
Cuiden, Pubmed, Cochrane Plus eta Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Bilaketa 
egiterakoan aipatutako deskriptoreak AND operatzaile boolearraren bidez konbinatu 
dira eta honako iragazkiak ezarri dira:  
 Argitalpen-data: 2008-gaur egun. 
 Hizkuntza: gaztelaniaz, ingelesez edo portugesez argitaratuta dauden lanak. 
 Testu osoa eskuragarri izatea. 
Iragazki hauetaz gain, bilaketa zehazteko asmoz barneratze-kanporatze irizpideak ere 
zehaztu dira (ikus 2. taula).  
2. taula. Bilaketa bibliografikoan erabilitako barneratze-kanporatze irizpideak. 
Barneratze irizpideak Kanporatze irizpideak 
Haurdunaldi garaia oinarri dituzten 
dokumentuak 
Beste garai batzuk oinarri dituzten 
dokumentuak 
Haurdunaldian, batez ere, zoru pelbikoaren 
disfuntzioen prebentzioan oinarritzen diren 
dokumentuak 
Zoru pelbikoaren disfuntzioen 
errehabilitazioan soilik oinarritzen diren 
dokumentuak 
Haurdunaldia eta erditzea erlazionatzen 
dituzten dokumentuak 
Beste garai batzuk erlazionatzen dituzten 
dokumentuak 
Bestalde, UPV/EHUko liburutegian zoru pelbikoarekin erlazioa duten liburuen artean 
bilaketa egin da. Horrez gain, informazioa bilatzeko jarraian agertzen diren web-orriak 
ere kontsultatu dira:  
 Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME): Estatu mailako 
emaginen elkarte desberdinez osatuta dago eta haurdunaldian, erditzean eta 
amaberrian oinarritzen da. 
 The Institute for Female Pelvic Medicine: emakumearen zoru pelbikoaren 
osasunaren kudeaketan eta ebaluazio integralean oinarritzen den institutua da.   
 Osakidetza (Euskal Osasun Sistema Publikoa). 
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Datu-base eta web-orri hauetaz gain, erizaintzan oinarrituriko Enfermería CyL 
aldizkaria erabili da. 
Azkenik, aipatutako irizpideak betetzen dituzten artikuluen izenburuak eta laburpenak 
erabili dira gaiarekin eta helburuekin erlazio zuzena duten behatzeko. Erlazio zuzena 
dutenetan, testu osoa irakurri da aukeraketa eginez. Aipatu, aintzat hartu direla 
errepikatuta zeuden artikuluak eta baita ebidentzia zientifiko maila ere, berrikuspen 
sistematikoei lehentasuna emanik.  
Behin lehenengo mailako bilaketa bibliografikoa egin ostean, aukeratutako artikuluen 
bibliografiaren bidez, bigarren mailako bilaketa bibliografikoa egin da. Bigarren bilaketa 
honetan, lehenengo bilaketarako erabili diren barneratze eta kanporatze irizpideak ez 
dira kontuan hartu. Izan ere, aurrez hautatutako artikuluak 2008 urtetik gaur egunera 
bitartekoak izanik, artikulu hauen bibliografian erabilitako artikuluak zaharragoak dira.   
4. EMAITZAK 
4.1. Bilaketa bibliografikoaren emaitzak 
4.1.1. Lehen mailako bilaketa bibliografikoa 
Lehen mailako bilaketa bibliografikoa, metodologian ezarritako baldintzak kontuan 
hartuz, aurrez aipaturiko bost datu-baseetan burutu da. Bilaketa bibliografikoaren 















2. irudia.  Lehen mailako bilaketa bibliografikoan hautatutako artikuluak. 
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Artikulu hauetako 28 datu-base ezberdinetan errepikatzen zirenez, hemeretzi artikulu 
izan dira aukeratuak lana burutzeko (ikus 1. eranskina).  
Aipatu, Pubmeden aurkitutako artikulu bat 2007 urtekoa bada ere, onartua izan dela. 
Izan ere, zoru pelbikoaren muskuluengan erizainek duten inplikazioan oinarritzen da.  
Bestalde, UPV/EHUko liburutegitik liburu bat hautatu da. Guztira, beraz, 21 
dokumentu. 
Metodologian aipatu bezala, bilaketak datu-baseetan egiteaz gain, hainbat web-orritatik 
eta aldizkari jakin batetik lortu da informazioa.   
Web-orriei dagokienez, guztira bi argitalpen erabili dira. Batetik, Federación de 
Asociaciones de Matronas de España (FAME) aztertu da, bertatik dokumentu bat 
hautatuz. Bestetik, The Institute for Female Pelvic Medicinetik zoru pebikoaren 
disfuntzio ohikoen galdetegia aukeratu da. Honez gain, Osakidetzako web-orrian 
kontsulta egin da, eta zoru pelbikoaren errehabilitazioan oinarritzen zenez, ez da 
lanerako erabili.   
Aldizkariei dagokienez, Enfermería CyL aldizkaria aztertu da, honela, bertako 
dokumentu bat hautatu delarik.  
Guztira beraz, hogei artikulu, liburu bat, aldizkari bat eta bi web-orri erabili dira. 
 4.1.2. Bigarren mailako bilaketa bibliografikoa  
Lehen aipatu bezala, lehenengo mailako bilaketa bibliografikoa burutu ostean, lortutako 
artikuluak landu ondoren, bigarren mailako bilaketa bibliografikoa burutu da. Honela 
beraz, sei artikulu erabili dira sei artikulu lortzeko (ikus 2. eranskina). 
4.1.3. Errebisioaren ezaugarriak  
Guztira, 30 lan erabiliko dira. Horietatik bat liburua da eta bestea galdetegia.  
Bakoitzean egileak, argitaratutako urtea, ikerketa mota eta artikuluaren gaia identifikatu 
dira. Honela, ebidentzia zientifikoaren arabera sailkatu dira: sei errebisio sistematiko, 
sei saio kliniko, kohorte ikerketa bat, kasuen ikerketa bat, hamabi errebisio narratibo,  






4.2. Helburuen garapena 
4.2.1. Haurdunaldiak eta erditzeak emakumeen zoru pelbikoan dituen eragin 
fisiologikoak 
Haurdunaldian, emakumearen zoru pelbikoaren muskulaturari eragiten dioten aldaketa 
fisiko asko beha daitezke (12,18). Garai honetan izaten diren aldaketa fisiologikoak eta 
erditze uneko prozesuak, zoru pelbikoa osatzen duten muskuluen egituran eta 
funtzioan, fasziaren nerbioetan eta ehunetan  ondorio kaltegarriak eragiten dituzte (19).  
Oro har, haurdunaldi aurreko egoerara erditze ondoren itzuli ohi da, baina pelbisaren 
eta beheko gernu-traktuaren mailan normalena aurreko egoerara ez itzultzea da (13).  
Haurdunaldian gertatzen diren pelbis-zoruaren aldaketa anatomikoak nahiz 
funtzionalak faktore hormonalei eta mekanikoei dagozkie (2,4,7,10,13). 
- Batetik, gertatzen den progesterona mailaren gorakadak maskurian eta uretran efektu 
lasaigarri bat du, uretrako presioa gutxituz, muskulatura leunaren tonua jaistearekin 
ematen dena (13,20). Horrez gain, zoru pelbikoaren muskuluaren tonua gutxitzea 
eragiten du, errai pelbikoen euskarrian efektu negatiboa duelarik (13). 
- Bestetik, haurdunaldian zehar gertatzen diren relaxina plasmatikoen mailaren 
gehikuntzak (13), ehun konektiboaren laxotasuna handitzen du, bere tenkatzaile 
kalitatea gutxituz (2,13). Horrek fasziei nahiz lotailuei eragiten diete eta lordosi 
lunbarraren gehitzea errazten du. Haurdunaldia aurrera doan heinean, muskulu 
abdominalen erlaxazioarekin batera, uteroaren eta baginaren arteko angelua 
aurrerantz inklinatuko da (13). Horrez gain, relaxinak haurdunaldiko gernu-
inkontinentziaren mantenuan funtzio garrantzitsua burutzen du (20).  
- Beste alde batetik, uteroaren handitzearekin batera, organo pelbikoak beherantz 
bultzatuak dira; beraz, presio intraabdominala handitu dela iradoki da (2,7,13). 
Honengatik, prolapso genitalen agerpena gerta liteke haurdunaldian zehar (13). 
Egoera normalean,  muskulu hauek presio intraabdominalen aldaketei modu zuzenean 
erantzuten diete, luzaketa eta erreflexuzko uzkurketen bidez (21).  
- Gainera, uteroaren handitzearen emaitza bezala uretraren elongazioa gertatzen da 
baita maskuri lepoaren ohiko jarreraren desplazamendua ere (13,20). Hau da, 
maskuriaren lepoaren eta uretraren arteko angelua handitu egiten da, honela, 
maskuriaren lepoaren irekiera zabalduz (2,19). Maskuriaren edukiera gutxitu egingo 
da, maskuriaren presioa uretraren presioa gailentzea iristen delarik. Honen ondorioz, 
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gernu-inkontinentzia gertatzen da (20).  
Erditze prozesuan, berriz, zoru pelbikoa lesionatu daiteke, trauma perineal bezala 
ezagutzen dena (21). Jaioberria ateratzen ari den bitartean, buruaren zatirik zabalenak 
zoru pelbikoaren muskuluak, faszia eta nerbioak luzatzen ditu (12,19). Faszia eta 
muskulu endopelbikoaren urradura posibleak nahiz luzaketak eta nerbio pudendoari 
lotutako traumak, zoru pelbikoaren disfuntzioak eragin  ditzake (20).  
Erditze ondorenean, beraz, perineoaren elastikotasuna txikiagoa da, zoru pelbikoaren 
muskuluen indarra %22-35 txikitzeraino (21). Garai honetan, hortaz, lesio perinealak 
emateaz gain, errai pelbikoen euskarri diren estrukturetan aldaketak izaten dira, 
horietako asko, gernu-inkontinentzian, gorotz-inkontinentzian eta organo pelbikoen 
prolapsoan amaitu daitezkeelarik. Oro har, erditu ondoren, zera gerta daiteke (13): 
 Ehun konjuntiboen lesioak 
Lotailuen suspentsio sisteman eta muskulu-faszial euskarri sisteman eragina izan 
dezakete (zoru pelbikoaren muskulatura eta faszia endopelbikoa). Lotailuetako lesioak, 
zoru pelbikoaren ahultasunarekin lotuta, errai pelbikoen beherakada errazten dute 
(13,20). Erraietako fasziaren eta faszia parietalaren arteko jarraikortasunik ezak, errai 
pelbikoengan zoru pelbikoaren uzkurtze ekintza mozten du, honela uzkiaren muskulu 
altxatzailea uzkurtzean hauek ez direlarik gorantz mugituak izango (13). Egoera 
hauetan, esfortzuzko gernu-inkontinentzia ager daiteke, eta horrez gain, organo 
pelbikoen prolapsoak agertzea errazten du (13,20).  
 Lesio muskularrak 
Hirugarren mailako urradurak uzki esfinterrean eragina duenean, gradu aldakorreko 
gorotz-inkontinentzia sor dezake, eta hau ohikoagoa izango da lehenengo erditzean 
(13).  
 Lesioak inerbazioan 
Erditze baginalak, batez ere lehenengoak, pudendo nerbioaren sortasun motore 
terminalaren gehitzea ekar dezake. Ferri eta Amosteguiren arabera, erditze 
espontaneoa izan duten emakumeen %36k zoru pelbikoaren ikerketa neurofisiologiko 






 Lesio estrukturalak 
Erditzeko momenturen batean koxisaren subluxazioa edo jarrera desegokia egotea 
ager daiteke, zoru pelbikoaren faszikulu muskular kantitate handi baten txertatze 
gunea delarik. Koxisaren jarrera desegokiaren kasuan, perineoko muskulaturaren 
uzkurketa eraginkortasuna txikituko da (13).  
4.2.2. Haurdunaldian eta erditzean zoru pelbikoaren disfuntzioak pairatzeko arrisku-
faktoreak 
Haurdunaldian eta erditzean zoru pelbikoaren muskuluen disfuntzioak eragin ditzakeen 
arrisku-faktoreak hainbat dira. Arrisku-faktore hauek, genetikoak, anbientalak eta 
obstetrikoak izan daitezke (ikus 3. taula):  







-Herentzia        -Haurdunaldi aurreko gorputz masa indizea        -Pisua irabaztea       
-Tabakismoa        -Kolageno-faktorea        -Etnia        - Adin aurreratua                      







-Aterminoaren gorputz-masa indizea, makrosomia         -Lehen erditzea 
-Erditze instrumentatua        -Erditze garaian emakumearen jarrera eta pujo mota       
-Erditze denbora        -Urradura perinealak        -Anestesia epidurala                       
-Episiotomia        -Erditze induzitua        - Erditze baginala 
 
Hainbat ikerketa daude erditze mota desberdinak zoru pelbikoan duten eragina 
aztertzen dutenak, hala nola:  
Bozkurt et al.ek egindako ikerketa batean, non erditze baginala eta zesarea alderatu 
zituen zoru pelbikoan duten eragina ikusteko, erditze baginalak organo prolapsoen, 
gernu-inkontinentziaren eta gorotz-inkontinentziaren garapenerako arriskua handitu 
egiten du 1.82, 1.81 eta 1.72 aldiz, besteak bestek (2). Kissler et al.ek egindako 
ikerketan, erditze baginala erditu ondorengo esfortzuzko gernu-inkontinentzia 
pairatzeko arriskuarekin lotzen dela ondorioztatu da (22).  
Brasilen egindako kohorte ikerketa (2010) baten arabera, erditu ondorengo lau eta bost 
hilabete artean, erditze baginalak eta zesareak, zoru pelbikoaren muskuluen indarra 
gutxiagotzen dute. Baina, indar hau txikiagoa da erditze baginala izan duten 
emakumeetan zesarea izan dutenetan edo inoiz haurdun egon ez diren emakumeetan 















































Bestalde, 2013. urtean egindako saio kliniko batean, zoru pelbikoaren muskuluen 
funtzioetan forzeps bidezko erditzeak erditze normalak baino eragin negatiboagoa 
duela ikusi da (10). Ramírez et al.en arabera, forzepsaren erabilera beharrezkoa izan 
zen emakumeen %66k muskulu altxatzailearen lesioa pairatu zuten, bentosa erabili 
behar izan zutenetan lesioa pairatu zutenen portzentajea %25ekoa izan zen eta erditze 
espontaneoa izan zutenena aldiz, %10,7koa (16). 
Naser et al.ek burututako errebisio bibliografiko  batean, erditze baginalaren, batez ere 
instrumentatuaren eta prolapso genitalaren agerpenaren artean lotura dagoela 
ondorioztatu da. Horrez gain, zesarea eduki duten emakumeek gernu-inkontinentzia 
pairatzeko eta prolapsoen ondoriozko kirurgia jasateko arrisku gutxiago dute erditze 
baginala izan dutenekin alderatuz. Gainera, jaiotzean pisu gehiago izateak uzkiko 
esfinterraren urratzearekin lotura du. Episiotomiak eta forzeps bidezko erditzeak uzkiko 
urratze arriskua handitzen du, gorotz-inkontinentziarekin lotzen delarik (4).  
4.2.3. Haurdunaldian eta erditze ondoren zoru pelbikoaren disfuntzio ohikoenak 
Zoru pelbikoaren eginkizun garrantzitsuena organo pelbikoen sostenguaren eta jarrera 
egokiaren mantenua da (maskuria, uretra, uteroa, bagina, ondestea eta uzkia) eta txiza 
egitea, koitoa, erditzea eta sabelustea errazten ditu, aldi berean gernu- eta gorotz-
kontinentzia bermatzen dituelarik (12).  
Hau kontuan izanik, zoru pelbikoaren patologiak emakumeari eragiten dioten hainbat 
alterazio anatomiko nahiz funtzional bere gain hartzen ditu. Gehien izaten diren zoru 
pelbikoaren disfuntzioak, beraz, gernu-inkontinentzia, gorotz-inkontinentzia eta 
organoen prolapsoak izan ohi dira, banaka nahiz konbinatuta ager daitezkeelarik (1,4, 
10,13,17). 
4.2.3.1. Gernu-inkontinentzia  
Gernu-inkontinentzia gernuaren oharkabeko edozein galeraren manifestazioari deritzo 
(1,23).  Emakumeetan gehien gertatzen diren gernu-inkontinentziak esfortzukoa 
(esfortzu fisikoaren bidez nahigabeko gernu-ihesa), larrialdikoa (txiza egiteko 
izugarrizko desioarekin loturiko nahigabeko gernu-ihesa) eta mistoa (esfortzuko eta 
larrialdiko inkontinentzien zeinu eta sintomak) dira (1).  
Gernu-inkontinentzia zoru pelbikoaren disfuntzioetako sintoma ohikoena da, 
prebalentzia-tasak %32 eta %64 artean aldatzen direlarik (8). Gizartean maiz jazotzen 
den arazoa da eta jasaten duen emakumeari lotsa eman ohi dio kontatzeak. Horrez 
gain, bizi-kalitatean efektu negatibo eraginkorra du, esfera fisikoan, psikologikoan eta 
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sozialean eragin dezakeelarik (13,20,22). Gainera, antsietatea eta depresioa 
pairatzeko arriskua handitzen ditu (22).  
Zenbait ikerketa epidemiologikoen arabera, gernu-inkontinentzia haurdunaldian izan 
ohi den ohiko sintoma da (20-21). Haurdunaldiarekin eta erditzearekin erlazionatutako 
gernu-inkontinentzia mota esfortzuzko gernu-inkontinentzia da (19-21). Lehen esan 
bezala, esfortzu fisikoaren eraginez (eztula egitea, barre egitea, korrika egitea edo 
ibiltzea) presio intrabadominala gehitu eta nahigabeko gernu-ihesa gertatzen da 
(1,8,20,22).  
Honen prebalentzia haurdunaldian zehar handitu egiten da eta erditu ondoren, berriz, 
gutxitu (19,24), nahiz eta erditu ondorenean prebalentzia handiagoa izan 
haurdunaldiaren aurretik baino (24).  
Castrok egindako errebisio bibliografiko baten arabera, gernu-inkontinentzia 
haurdunaldian  %17 eta %25 bitartekoa izan daiteke eta erditze baginalaren ondoren, 
berriz, %36 eta %67 bitartekoa. Erditze baginalaren ondorengo hiru hilabeteetan 
emakumeen  %33k gernu-inkontinentzia izaten dute, aldaketa txikiak pairatuz erditu 
ondorengo lehen urtean (21).  
Esfortzuzko gernu-inkontinentziari dagokionez, honen benetako prebalentzia 
ezezaguna da oraindik. Ikerketa asko badaude ere, haurdunaldian honen 
prebalentziaren inguruan, emaitzak  aldatu egiten dira ikerketa nahiz diseinu 
metodoaren arabera, gernu-inkontinentziaren definizioaren arabera, ebaluatzeko 
galdetegiaren arabera eta haurdunaldiko etaparen arabera (20).  
Sangsawang et al.ek egindako ikerketa baten arabera, Gipuzkoan, esfortzuzko gernu-
inkontinentziaren prebalentzia emakume lehenerdietan %30,3koa da. Hala ere, hau 
pairatzen duten emakumeen %54,3k bizi-kalitatean efektu kaltegarriak dituzte, 
aktibitate fisikoan, bidaietan, erlazio sozialetan eta osasun emozionalean eragina 
izanik (20). Boyle et al.en arabera, gernu-inkontinentzia mota honen prebalentzia 
haurdunaldian zehar %6 eta %67 artean aldatzen eta erditu ondorengo bi edo hiru 
hilabetera %3 eta %38 artean (24).  
4.2.3.2. Gorotz-inkontinentzia  
Gasen eta gorotzen nahigabeko galtze errepikakor bezala definitzen da (1,17,23-24). 
Bere edukiaren arabera, gasen inkontinentzia, gorotz likidoen inkontinentzia edo gorotz 
solidoen inkontinentzia bezala sailkatzen da (1,16) .  
Irizpide sintomatikoen arabera honela sailkatu daitezke: pasiboa (ohartu gabeko 
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gorotz-ihesa), larritasunezkoa (libratzeko izugarrizko desioarekin loturiko nahigabeko 
gorotz-ihesa), mistoa (pasiboa eta larritasunezko inkontinentzien zeinu eta sintomak), 
sabelustearen ondorengoa (gorotz-ihesa libratu ondoren, gainerakoan kontinentzia 
normala izanik) eta gorotz-inkontinentzia gernua egiten ari zaren bitartean. Bereizketa 
egitea garrantzitsua izango da, mota bakoitzaren arabera kausa desberdinak eman 
baitaitezke (1).  
Gorotz-inkontinentzia gernu-inkontinentzia baino gutxiago gertatzen bada ere,  
larrigarria da, bai psikologikoki bai fisikoki (23-24).  
Pairatzen duten emakumeentzat osasun-arazo nahiko deserosoa da, beraien bizi- 
kalitatean modu garrantzitsu batean eragiten duelarik eta beren ekonomian gastu asko 
sortzen dituelarik (4,13).  
Honen prebalentzia ere oso zaila da balioestea, ikerketa biztanleriaren nahiz bere 
definizioaren arabera asko aldatzen baita, izan ere, ez dago definizio estandarrik eta 
horrez gain, aurkezten dutenek errezeloa dute onartzeko (4). Gainera, pairatzen duten 
emakumeek ezkutatzeko joera izan ohi dute (13). Gorotz-inkontinentziaren 
prebalentzia emakume lehenerdietan %2 eta %6 artean  aldatzen da. Gorotz- 
inkontinentziaren agerpenarekin  lotzen den faktore bat lesio obstetrikoa da, 
partikularki, hirugarren edo laugarren mailako urradura edo uzki-esfinterraren kanpoko 
muskuluaren haustura.  Prebalentzia %17 eta %62 artean aldatu daiteke, 
haurdunaldian zehar traumatismo perineal larria gertatu bada edo forzepsarekin burutu 
bada erditzea (24).  
4.2.3.3. Organoen prolapsoak 
Organoen prolapsoak baginatik barrena organo pelbiko guztien edo batzuen 
beherakada partzialari edo totalari deritzo. Prolapso hau, organoak zoru pelbikoari 
finkatzen diren euskarrian akatsen bat gertatzearen ondorioz agertzen da. 
Prolapsatutako elementu anatomikoaren arabera, honako hau da prolapsoaren 
izendapena: uretrozelea (uretraren beherakada) (1), zistozelea edo aurrealdeko 
kolpozelea (aurreko horma baginalaren beherakada), rektozelea edo atzealdeko 
kolpozelea (atzealdeko horma baginalaren beherakada), enterozelea (Douglas 
zakuaren beherakada), histerozelea (uteroaren beherakada), kupula baginalaren 
prolapsoa eta ondesteko prolapsoa (uzkitik ondeste partzial edo osoa ateratzea) 
(1,16).  
Prolapso graduaren arabera ere bereizketa egin daiteke: etapa 0 (ez dago inongo 
prolapsorik) (16), etapa I (prolapsoaren atalik distalena himen planotik >1 cm goragoko 
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distantziara dago), etapa II (prolapsoaren zatirik distalena himenaren gainetik edo 
behetik ≤1 cmko distantziara aurkitzen da), etapa III (prolapsoaren gunerik distalena 
himen planoaren behetik >1 cmko distantziara dago) eta  etapa IV (prolapso totala, 
bulba planotik kanpo aurkitzen da) (1,16).   
Organoen prolapsoen prebalentzia balioztatzea oso zaila da. Erditze baginala izan 
duten emakumeen %50ek gutxienez esplorazio pelbiko baginalean aurreko edo atzeko  
hormaren eta uteroaren beherakada antzeman dezakete (1,16). 
Beraien bizitzako uneren batean erditu duten emakumeen %10ek kirurgia burutu 
beharko dute prolapsoengatik (16). 
4.2.4. Erizainaren rola haurdun dauden emakumeetan zoru pelbikoaren lesioen 
prebentzioan 
Gaur egun, osasungintzan zoru pelbikoaren prebentzioaren eta tratamenduaren 
inguruko osasun programa urria dago. Honela, beraz, Gómez et al.ek diziplina anitzeko 
ekipoa proposatzen dute, lehen mailako arretan arriskurik gabeko biztanlerian zoru 
pelbikoaren autoezagutzaren eta autozainketaren promoziotik beharrezkoa denean 
espezialistaren deribaziora bideratzea izango delarik beraien funtzioa (25). Jarraian, 















3. irudia. Lehen mailako arretan zoru pelbikoaren atentzioaren abordaia (3,4,13,25-26). 
 
OSASUNAREN PROMOZIOA 
Zoru pelbikoaren  
disfuntziorako arriskurik ez 
duten emakumeak 
 







LEHEN MAILAKO PREBENTZIOA 
Zoru pelbikoaren disfuntziorako arriskua 
dutenak: 
Osasun-heziketa haurdunaldian zehar 
 
-Bizi-ohiturak    -Neurri higieniko-dietetikoak                     
-Pisuaren mantentzea   -Erretzeari  uztea 
-Masaje perineala                                   





Erizainaren lana eta lehen mailako arretako ekipoarena, emakumearen bizitzako 
edozein etapatan ager daitezkeen (erditzea, erditze ondorena, menopausia…) 
patologia desberdinen prebentzioan nahiz tratamenduan  oinarritzea dira (24).  
Lehen aipatu bezala, haurdunaldia eta erditzea zoru pelbikoaren disfuntziorako arrisku 
handiena duten faktoreak izanik (4-11), lehen mailako arretan, zoru pelbikoaren 
muskuluen entrenamendua haurdunaldiaren eta erditze ondorengo ohiko kontrolean 
barneratzea emakumeentzat mesedegarria izango litzatekeen interbentzio bat 
litzateke, non eraginkorra dela egiaztatu den (10). Honela, beraz, prebentzioa 
haurdunaldi garaian hastea garrantzitsua izango da (11,14). Honengatik, lan hau 
haurdunaldian zoru pelbikoaren disfuntzioen prebentzioan erizainen lana zehaztean 
oinarrituko da. Neurri hauek, emakumeen bizi-kalitatea hobetuko dute, bai haurdunaldi 
garaian bai erditze ondorengo etapan (14).   
Erizainaren ikuspuntutik, lehen haurdunaldia baino lehenagoko prebentzio egoki 
baterako aurrenengo pausoa, zoru pelbikoaren disfuntzioak edo alterazio 
pelbiperinealak pairatzeko arriskua duten emakume horiek detektatzea izango da, 
nahiz eta asintomatikoak izan (15,26). Historia klinikoaren barne arrisku-faktoreekin eta 
bizi-ohiturekin erlazionatutako galderak barne hartu beharko lirateke (26).  
Haurdun dauden emakumeak zaindu ohi dituzten erizainak, etapa prenatalean,  
beraien perineoan eta organo pelbikoan jasaten ari diren aldaketen inguruan 
informatzea garrantzitsua izango da (15). Horrela, beraz, batetik, emakumearen zoru 
pelbikoaren anatomia nahiz honen muskuluen funtzioak eta disfuntzio hauen kausa 
ohikoenak nahiz sintoma posibleak azalduko ditu. Gernu-inkontinentzia, gorotz- 
inkontinentzia eta organoen prolapsoak zoru pelbikoaren disfuntzio ohikoenak izanik 
(1,4,10,17), hauek pairatzeko arriskua duten emakumeak identifikatzeko galdetegia 
pasatzea garrantzitsua izango da (ikus 4., 5. eta 6. eranskinak) (27).  
Horrez gain, haurdunaldiaren nahiz erditzearen eragina zoru pelbikoaren muskuluetan 
eta amaren nahiz fetuaren pisua kontrolatzearen onurak adieraziko ditu (14).  
Bizitzako etapa honetan emakumeek, beraien gorputzean jasaten ari diren aldaketak 
nabari ohi dituzte eta askotan oso harkorrak izan ohi dira jasaten ari diren aldaketen 
inguruko informazioarekiko (15).  
Gomendagarria izango da, bizi-estiloaren inguruko jarraipen batzuk ematea, honako 
neurri higieniko-dietetikoan oinarritzen direlarik. Pisu egokia mantentzea zoru 
pelbikoaren gehiegizko karga gutxitzeko, presio intraabdominala handitzen duten 
ariketa intentsuak saihestea, xantinen (kafea, tea …) ahoratzea ekiditea duten ekintza 
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diuretikoarengatik, hesteetako erritmoa erregulatzea idorreria saihesteko eta txiza 
egitea errazteko ingurua prestatzea (3). Horrez gain, haurdun dagoen emakumea 
erretzailea bada, hau uzteko gomendioa ematea ere garrantzitsua izango da, zoru 
pelbikoaren disfuntzioa eragin dezakeen  arrisku-faktorea baita (4).  
Bestetik erizainak, erabiltzaileak beharrezkoa duten informazioa jasotzen ari direla eta 
ulertzen dutela egiaztatu behar du, zoru pelbikoak beraien osasunean eta ongizatean 
betetzen duten garrantzia ulertu ahal izateko (14-15).   
Gainera, zoru pelbikoa erditzeko unean indartsua eta osasungarria bada, erditze 
baginalean laguntzeko egoera hobean egongo dela gogoraraztea gomendagarria 
izango da (15). Honela, beraz, erditzerako prestatu ahal izateko, heziketa eta 
informazioa emango zaio haurdun dagoen emakumeari, zoru pelbikoa kaltetu gabe 
bere forma fisikoa hobetzeko neurriak emanez (26).  
Haurdunaldian zehar, ehun perineala prestatzeak izugarrizko garrantzia izango du, 
urradurarik gabeko erditze baginala jasateko eta honela erditze ondorengo zoru 
pelbikoaren disfuntzioak prebenitzeko. Horretarako, ezinbestekoa izango da kontuan 
hartzea (13):  
 Ehun konjuntiboari elastikotasuna ematea  
Elastikotasuna lortzeko, luzaketa maniobrak eta masaje perineala haurdunaldiaren 
hirugarren hilabetetik aurrera burutzeak garrantzia izango du (11,13,26,28). Honekin, 
erditze unean distozia muskularra saihestu nahi da (13). 
Perineoko masajeak perineoren mintzen malgutasuna handitu eta erresistentzia 
muskularra berriz gutxitu egiten du, honela perineoa erditzean zabaldu daitekeelarik 
(11). Perineoko masajea atzeko perineoan burutzen da (28), olioarekin, gelarekin edo 
krema espezifikoarekin, baginaren inguruko ehunak luzatzeko nahiz biguntzeko eta 
perineoaren elastikotasuna handitzeko helburuarekin. Gainera, emakumeari leku 
horretako luzaketaren sentsaziora ohitzen laguntzen dio, eta erditzeko unean, horrek 
emakumea erlaxarazten du (6). Ebidentzia zientifikoaren arabera, masajea egitearen 
konstantzia ezinbestekoa da perineoaren elastikotasuna hobetzeko eta episiotomiak 
gutxitzeko (28). Gutxienez astean bi aldiz egitea gomendatzen da,  10 edo 15 minutu 
inguruz, perineo guztian masajea emanez, baina egunero ere egin daiteke (11,28).    





4. taula. Masaje perineala burutzeko teknika (6,11,28). 
 
 Perineoko muskulaturaren kontzientzia maila lantzea 
Emakumeak zoru pelbikoaren muskulaturaren kontzientzia lantzean, honetan kontrol 
boluntario ona izango du. Emakume biztanleriaren parte handi batek, uzkurketaren, eta 
ondorioz, erlaxazio muskularraren kontzientzia onik ez du (13).   
Lagungarria izango da haurdun dagoen emakumeari zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamendurako ariketak burutzeak duen garrantzia azpimarratzea eta hauek 
burutzen laguntzea, honek dituen onurak azalduz (5,11). Horregatik, zoru pelbikoa 
indartzeko ariketen gainbegiratutako programa bat kontsulta prenataletan zehar 
txertatuta egon beharko litzateke, zoru pelbikoaren muskuluak identifikatzen ikasi ahal 
izateko (5,11).  
Zoru pelbikoaren muskulaturaren entrenamenduaren ariketak, Kegel ariketak bezala 
ezagutzen dira eta Arnold Kegelengatik egin ziren ezagun 1940an gernu-inkontinentzia 
tratatzeko (6-7,17,20,29). Urte askotako ikerketen ondorioz, ebidentzia zientifikoak 
frogatu du ez dela soilik onuragarria gernu-inkontinentzia tratatzeko, zoru pelbikoaren 
uzkurketa boluntarioa lortzen eta zona perinealaren tonua nahiz indarra handitzen ere 
laguntzen baitu (6).  






















- Eskuak ondo garbitu. 
- Maskuria hustu teknikarekin hasi aurretik. 
- Leku eroso eta lasai batean ezarri eta ispilu bat eduki perineoa ikusi 
ahal izateko: ohean edo komuneko tazan eserita, bainuontzian …  
- Hasteko, oihal beroak erabili daitezke gunea erlaxatzeko. 
- Lubrifikatzaile dezente ipini hatzetan eta baginan. Masajea norberak 
egiten badu, erpuruak erabiltzen dira. Masajea bikoteak edo beste 
pertsonak burutzen badu, hatz erakuslea eta hatz luzea erabiltzen dira. 
- Lubrifikatutako hatz hauek baginan sartu 3-4 cm inguru. Perineoa 
beherantz bultzatu ondestearen gunerantz eta baginaren aldamenerantz 
gunea luzatuz erremin sentsazioa nabari arte. 
- Behartutako presioa mantendu perineoaren gunean hatzekin bi minutu 
inguruz edo desatsegina suertatzen den arte. 
- Gune hori erpuruarekin eta kontrako hatzekin heldu eta mugimendu 
oszilakorrak burutu 3-4 minutu inguruz, baginako ehunak, muskuluak eta 
perineoaren azala luzatuz. 
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pelbikoaren muskuluak erabiltzen jakitea, hau da, nola uzkurtu ditzakeen 
kontzientziatzea (6,9), eta bestetik, denbora luzera begira, bolumen muskularra 
handitzea organo pelbikoak eusteko euskarria izateko (9,17). Gehienbat, emakumeei 
zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua helburu hauetarako agindu dakieke (24): 
o Indarra hobetzeko (muskulu batek uzkurketa batean sortutako tentsio 
maximoa). 
o Erresistentzia hobetzeko (behin eta berriz uzkurtzeko gaitasuna, edo uzkurketa 
bakar bat denbora igarotze batean mantentzea). 
o Aktibitate muskularra koordinatzeko (presio intraabdominalaren igoera baino 
lehen, zoru pelbikoaren muskuluen uzkurketa edo larrialdia saihesteko). 
o Edo entrenamendu hauen konbinaziorako. 
Gaur egun, bere ariketa berrituak eta hobetuak beharrezkoak dira zoru pelbikoa 
indartzeko (6-7,17,20). Izan ere, uretraren, baginaren eta ondestearen irekidura 
inguratzen duten muskuluak uzkurtzearen eta erlaxatzearen ondorioz, zoru pelbikoa 
indartzen laguntzen dute (22).  
Maiz, errutinako praktikan, haurdun dagoen emakumeak arreta prenatalaren arduradun 
diren osasun-profesionalei, perineoko ariketen eraginkortasunaz aparte, ariketa hauek 
noiz hasi behar dituzten, nola egin behar dituzten eta zein puntutaraino jarraitu behar 
duten hauek burutzen galdetu ohi diete (29). Ariketa hauek erditze unerako 
prestaketarako elementuetako bat izanik, haurdunaldiaren hasieran has daitezke 
ariketa hauek burutzen (26). Guedes et al.en arabera, ariketa hauek egunero burutzea 
gomendatzen da (6).   
Eraginkortasun handiagoa izateko, emakumeek hatz bat baginan ezarri dezakete eta 
estutu, pelbisaren muskuluak soilik uzkurtuz, kontu handia izanik beste muskuluak ez 
erabiltzeaz. Muskuluak hatzaren inguruan estutzen direla sentitzean, emakumeak zoru 
pelbikoaren muskuluak identifikatu ditu eta prest egongo da landu ahal izateko (17).  
Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua muskulu hauentzat ariketa espezifikoa da 
(20). Bere zailtasuna aldakorra izan daiteke, perineoaren hasierako egoeraren arabera 
(26). Zoru pelbikoaren muskuluen indartze jarraikorra izatea garrantzitsua da eta 
gutxitu egiten da, ariketen maila minimoa mantentzen ez bada (22). Beraz, ariketa 
hauek emakumearentzat konpromiso, jarraikortasun eta esfortzu handia eskatzen dute 
(20). Hona hemen zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendu egokia baldintzatuko 




5. taula. Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendu egokiaren hainbat faktore (6,8,16-17,22).  
Jarrera Lehenik eta behin, ahoz gorako etzaneran burutu daiteke, grabitatearen 
efektuarengatik kaltetuak izan ez daitezela. Indartzen doan heinean, karga 






Zoru pelbikoa bi heren zuntz geldoetan eta heren bat zuntz azkarretan 
oinarritzen da. Geldoek etengabe uzkurtuta irauten dute eduki pelbikoa 
mantentzeko, bitartean, zuntz azkarrak ziztu bizian uzkurtzen dira presio 
intraabdominalaren gehikuntzaren kasuan. Zoru pelbikoaren muskuluen 
uzkurketa maximo batean bi zuntz motak erabiliko dira.  
Erresistentzia Uzkurketa geldoko zuntzak beti aktibo mantentzen dira. Gune muskular 
honetako erresistentzia entrenatu behar da bizitzako eguneroko 
aktibitateetan nekearen ondoriozko ahuldadea saihesteko.  
Entrenamendu 
periodoa 
Artikulu batzuen arabera, egunean 3 aldiz 20 minutuko ariketak burutzea 
gomendatzen da. Kissler et al.ek egunero burutzea defendatzen dute. 
Mørkved-ek eta Bø-k burututako errebisio sistematikoan, zoru pelbikoaren 
muskuluen entrenamendua eraginkorra izateko 3 serie 8-12 uzkurketakoak 
astean 3-4 aldiz burutzea defendatzen dute. Harvey-ek, berriz, bi modu 
aipatzen ditu: batetik, 3 serie astean 3-4 aldiz egin beharrekoa, eta bestetik, 2 
aldiz egunean burutzekoa.  
Bestalde, Kegel ariketak burutzeko modu desberdinak daude: 
- Ariketa geldoa 
Giharrak gorantz eramanez uzkurtuko dira eta horrela mantenduko dira 5 arte 
zenbatzen deino arnasketa geldiak eginez. Ondoren, 5 segundo gehiagoz erlaxatuko 
dira eta seriea 10 aldiz errepikatuko da. Uzkurketa eta erlaxazio denbora progresiboki 
handitzen saiatu behar da. Kasu bakoitzean 5 segundorekin hasiko da 20ra iritsi arte 
(6). 
- Ariketa azkarra 
Ahal den azkarren uzkurtuko eta erlaxatuko dira muskuluak nekatu arte edo 2-3 minutu 
pasa arte. Egunean lautan 10 errepikapenekin hasiko da, egunean 50 errepikapen 
egitera iritsi arte (6).  
Zenbait artikuluk hauen konbinaketa adierazten dute. Kissler et al.ek egindako 
ikerketan, uzkurketa hauek azkarrak eta intentsuak izatea aipatzen dute, ondoren 10 
segundoz atseden hartuz. Gero, beste 8-12 uzkurketa 10 segundo kontatuz burutzeko  
eta denbora berdina deskantsatzeko gomendatzen dute. Azkenik 8-12 bitarteko Kegel 
ariketa azkarrekin eta intentsuekin amaitzea aholkatzen dute (22).  
Harveyek, batetik, 6-8 segundoko uzkurketa maximoa egitea gomendatzen du, 
ondoren, segundo gutxitako atsedena hartuz eta serie bakoitzeko 10-12 aldiz 
errepikatuz. Bestetik, 6-8 segundoko uzkurketa maximoaren ostean, 3-4 uzkurketa 
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azkar egitea aipatzen du, ondoren, 6 segundoko atsedena hartuz eta 8-12 aldiz 
errepikatuz (17).  
Artikulu batzuek 8-12 uzkurketa maximoen serie errepikakorren entrenamendu saioa 
burutzea defendatzen dute (8,13,22). Ferrik eta Amosteguik, uzkurketa hauek 6-8 
segundo inguruz mantendu behar direla esaten dute, hauen ondoren, 3-4 uzkurketa 
azkar gehituz eta serieen artean 2 minutu atseden hartuz (13).  
- Igogailua 
Ariketa honek kontzentrazio puntu bat  behar du baina bere emaitzak oso onak dira. 
Bagina tutu muskular bat da non eraztun itxurako sekzioak dituen bata bestearen 
gainean txertatuta. Pentsatuz sekzio bakoitza eraikin bateko solairu desberdin bat dela,  
sekzio bakoitza igo eta jaitsi egingo da tenkatuz. Hasteko lehenengo solairura igoko da 
segundo batez mantenduz eta ondoren bigarren solairura. Horrela, ahalik eta solairu 
gehien igotzea gomendatzen da, normalean ez dira bost baino gehiago izango. 
Jaisteko, solairu bakoitzean segundo bat mantenduko da. Behera iristean, sotora 
iristen ahalegindu behar da, muskulu pelbikoak beherantz bultzatuz segundo batzuez. 
Azkenik, muskulatura guztiz erlaxatzen saiatu behar da segundo batzuez. Batez ere, 
ez da ahaztu behar astiro arnasteaz eta ariketa hauek muskulu abdominalen laguntzaz 
ez egitea (6). 
- Uhina  
Zoru pelbikoko muskulu batzuk zortzi itxura dute, baina hiru eraztunekin. Eraztun bat 
uretraren inguruan aurkitzen da, beste bat baginaren inguruan eta azkena uzkiaren 
inguruan. Muskulu hauek aurretik atzerantz uzkurtzen saiatu behar dira eta lasaitu 
berriz, atzetik aurrerantz (6). 
Behin ezagupenak eman ondoren, emakumeek ariketak burutzen segitzea etxean 
garrantzitsua izango da, erizainek galdetegi bidez jarraipena egiten dietelarik. Honela 
erizainek, ziten, korreoen, korreo elektronikoen nahiz telefono deiaren bidezko 
jarraipenak bai haurdunaldian zehar, eta honen ondoren ere bai, gomendatutako 
ariketak burutzen lagunduko die emakumeei (14,22).    
Wang et al.en esanetan, emakumeei zoru pelbikoaren muskuluen entrenamenduaren 
beharrezko elementuak ulertzen laguntzeko lanean hasi dira, ariketa hauek 
praktikatzeko gogoberotasuna handitzen eta beraz, hauen efektua hobetzen (14). 
Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua sortu zenetik, honen eragina zoru 
pelbikoan ikertua izan da (9). Kontuan izan behar da, zoru pelbikoaren muskuluen 
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entrenamenduaren promozioa aldatu egiten dela zentro batetik bestera eta lortu nahi 
den helburuaren arabera, ariketa burutzeko modua desberdina izango dela (16).  
Bestalde, Pilates metodoa haurdunaldiarekin erlazionatutako zenbait patologia 
prebenitzeko onuragarria dela ikertu da, zoru pelbikoa indartu dezakeelarik. Hau, 
Joseph Pilatesek 1900. urtean sortu zuen. Metodo honen filosofiak oinarrizko printzipio 
hauek jarraitzen ditu: gorputzaren osasun nahiz inplikazio integrala eta arnasketa (18).    
Erditzeko unean, berriz, erizainak erabiltzailearen zoru pelbikoa aztertzeaz gain, 
erditze amaierako etapetan erabiltzaileari muskulu hauek erlaxatzea gogoraraztea 
garrantzitsua izango da. Emakumea etapa prenatalean zoru pelbikoaren muskuluak 
indartzen aritu bada, erditzerakoan kontzienteagoa izango da eta muskulu hau 
boluntarioki erlaxatzeko gai izango da (15).  
4.2.5. Haurdunaldian zoru pelbikoa indartzeko ariketen onurak nahiz kontraindikazioak 
4.2.5.1. Masaje Perineala 
Masaje perinealaren onurak asko badira ere, zenbait kontraindikazio kontuan izan 
behar dira (Ikus 6. taula): 
6. taula. Masaje perinealaren onurak eta kontraindikazioak (11, 28). 
Onurak Kontraindikazioak 
- Perineoko muskuluen elastikotasuna handitu 
- Odol zirkulazioa hobetu (episiotomiaren 
intzidentziaren eta erditu ondorengo mina 
gutxitu)  
- Erditze unean gunearen erlaxazioan lagundu 
- Autozainketaren promozioa eta gorputzaren 
ezagutza 
- Bikotea zainketa prenatalen parte 
- Errekurtso materialak ekonomikoak eta 
lortzeko errazak 
- Sutura materialen, anestesiko lokalen eta 
analgesien aurrezte sanitarioa 
- Erraz burutzeko teknika 
-  Baginako infekzio errepikakorrak edo 
aktiboak 
-  Baginako lesioak                                            
-  Plazenta prebioa  
-  Erditze goiztiarrerako mehatxua                      
 - Mintzen haustura goiztiarrak                          
-  Zesarea programatua  
-  Barize bulbarrak 
 
Gomez de Enterriak egindako errebisio bibliografikoaren arabera, masaje perinealak 
perineoko muskuluen elastikotasuna handitzen du eta bertako odol zirkulazioa hobetu; 
ondorioz, episiotomiaren intzidentzia gutxitu egiten da baita erditze ondorengo mina 
ere. Baina ez dago desberdintasun handiegirik, gernu- eta gorotz-inkontinentziari 
dagokionez, masaje perineal hau praktikatzen ez duten emakumeekin alderatuta (11).  
Amostegui et al.ek egindako errebisio baten arabera, erditu aurretik masaje perineala 
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burutu zuten 368 emakumeetan perineoa babesteko eraginkorra izan zen, emakume 
lehenerdietan (61 emakume), haurdunaldi bat baino gehiago izandako emakumeetan 
(307 emakume) baita aurretik episiotomiak izan zituzten emakumeetan ere (26).  
4.2.5.2. Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua 
Interbentzio kontserbadore modura, osasun-profesionalek gainbegiratutako eta 
erakutsitako zoru pelbikoaren muskuluen uzkurketa boluntarioen nahiz errepikakorren  
entrenamendu hau adimenarentzat, eta baita gorputzarentzat ere, osasungarria da 
(14,30).  
Zoru pelbikoaren muskuluen indartzeak hainbat onura ditu:  
 Odol fluxuaren eta oxigeno saturazioaren gehikuntza 
Zoru pelbikoaren odol zirkulazioa eragin dezake (14) eta muskulura doan odolak 
oxigeno osasuntsuagoa eramango du (15).  
 Oroimen muskularraren garapena 
Nerbioetatik muskuluetara pasatzen den mezu bakoitzeko, honen oroitzapen bat 
suertatuko da. Oso garrantzitsua izango da fluxuaren sorkuntzan nahiz bidalitako 
mezuaren eta muskuluaren uzkurketaren erreakzioaren arteko erantzun azkarrean. 
Hau, faktore kritiko bat da zoru pelbikoaren muskuluen uzkurketaren erantzun azkar 
bat  lortu nahi denean bat-bateko presio intraabdominalaren gehikuntza gertatzean, 
doministiku bat egitean, adibidez (15).  
 Uzkurketa muskularraren hobekuntza 
Denborarekin, muskuluen unitate motoreen errekrutatzea handitu egiten da ariketa 
erregularrekin (14,15). Erresistentzia muskularra eta indarra hobetzean, emaitza 
areagotu egingo da aktibatutako unitate motoreekin. Hau oso garrantzitsua da 
muskuluaren uzkurketa on bat gauzatzeko. Honela, zoru pelbikoaren tentsio 
muskularra indartu dezake (14,15,30).  
 Esfinterraren ixte egokiagoa  
Ariketa zorrotzak hilabetez burutzen aritu ostean, zoru pelbikoaren muskuluen 
hipertrofia orokorra gertatu dela esaten da eta honek, uretrako esfinterraren itxieran 
laguntzen du. Honela, beraz, haurdunaldi amaieran eta erditu ondorenean gernu- 
inkontinentzia pairatzeko arriskua txikiagoa izango da (7,21-24). Metodo honek 
esfortzuzko gernu-inkontinentzia sendatu edo arindu dezake (20).  
Gorotz-inkontinentziaren prebentziorako ere zoru pelbikoaren muskuluen 
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entrenamendua burutzen bada ere (23-24), bere efektuaren inguruko ikerketa gutxiago 
daude (23). Teorikoki, kanpoko uzki-esfinter muskulua  beste muskulu pelbikoak bezala 
entrenatua izan daiteke. Ez dagoena argi zera da, ea posible den pertsonek kanpoko 
uzki-esfinterraren uzkurketa boluntarioaren eta zoru pelbikoaren muskuluen uzkurketa 
boluntarioaren arteko desberdintasuna bereiztea (24).  
Organo pelbikoen prolapsoen prebentzioari erreferentzia egiten dioten ikerketa gutxi 
daude halaber. Harveyek egindako errebisio sistematiko baten arabera, ez zuen 
aurkitu ikerketarik non zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua haurdunaldian edo 
erditu ondorenean burutzeak organo pelbikoen prolapsoak prebenituko zituela zioenik 
(17). Baina, aldiz, Ruiz de Viñasprek egindako errebisio sistematiko batean, hauen  
tratamendu kontserbatzailerako eraginkorra dela ondorioztatzen da (9).  
Zoru pelbikoaren disfuntzioak prebenitzeaz gain, ongizate psikologikoa eragin dezake, 
erditze naturala erraztu eta zesarea burutzeko nahiz distoziaren agerpenaren arriskua 
gutxitu ditzake (14). Hau da, erditze momentuan zoru pelbikoaren muskuluetan duen 
inpaktua txikiagoa izango da (10), eta horrez gain, erditze denbora mozten ere 
laguntzen du (30).  
Ez dago kontraindikazio espezifikorik osasunarentzat kaltegarria dela dioenik. 
Horregatik, haurdunaldian praktikatzeko metodo ideala da zoru pelbikoa babesteko eta 
erditze momenturako prestatzeko (6).  
Honetaz guztiaz gain, Pilates metodoak ere zoru pelbikoaren muskuluetan efektu 
positiboa du. Lópezek eta Segurak burututako errebisio bibliografiko baten arabera, 
zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendurako Pilates metodoak patologia batzuen 
prebalentzia gutxitzen du, hala nola, emakume lehenerdietan gernu- eta gorotz- 
inkontinentzia hobetzen ditu. Horrez gain, organo pelbikoen prolapso kopurua gutxitzen 
ditu (18).  
Hala eta guztiz ere, Pilates metodoak hainbat onura eragiten baditu ere, zenbait 
kontraindikazio kontuan izan behar dira (ikus 7. taula): 
7. taula. Pilates metodoaren onurak eta kontraindikazioak (18). 
Onurak Kontraindikazioak 
- Malgutasunaren gehitzea 
- Zirkulazio egoki baten mantenua 
- Jarreraren zuzenketa 
- Beheko gorputz-adarretako eta zoru 
pelbikoaren sendotzea 
- Arnasketa ariketen ikaskuntza erditzerako 
- Haurdunaldi aurretik praktikatzen ez bazen   
- Plazenta prebioa 
- Odol-ateratzea 
- Hipertentsio arteriala 




5. EZTABAIDA  
Erabilitako artikuluak bat datoz pelbis-zoruaren aldaketa anatomikoak nahiz 
funtzionalak faktore hormonalei eta mekanikoei dagozkiela (2,4,7,10,13). 
Zoru pelbikoaren disfuntzioez hitz egitean, sailkapena egiteko modu desberdina 
erabiltzen badute ere, honako hauek ezagutzen dira: gernu-sistemari eragiten dioten 
disfuntzioak, sabelusteari eragiten diotenak, organoen prolapsoak, min pelbikoa eta 
sexu-disfuntzioak (3,19). Baina lan honetan zoru pelbikoaren disfuntzio ohikoenak 
landu dira, honela, hiru mota nagusi identifikatzen direlarik: gorotz-inkontinentzia, 
gernu-inkontinentzia eta organo pelbikoen prolapsoak (1,4,10,13,17).  
Haurdunaldian eta erditzean zoru pelbikoaren muskuluen disfuntziorako arrisku- 
faktoreei dagokienez artikuluen artean desberdintasunak daude. Bat datoz aipatzean, 
erditze instrumentatua, anestesia epidurala, makrosomia, episiotomia eta erditzeko 
lehenengo nahiz bigarren etaparen iraupena muskulu hauen disfuntziorako arrisku 
faktoreak direla (2,4,11,19). Horrez gain, artikulu batzuek lehen erditzea arrisku-faktore 
bezala kontsideratzen dute (11,19), beste batzuek emakumearen jarrera erditzeko 
unean nahiz etnia (4,11) eta beste bi artikuluek erditze induzituaren lana (4,19). Bozkurt 
et al.ek emakumearen gorputz-masaren indizea, pisua irabaztea, haurdunaldian 
erretzea eta perineoko urradura ere arriskutzat hartzen dituzte (2). Gomez de 
Enterriak, bestalde, kolageno-faktorea eta pujo mota aipatzen ditu (11) eta  Herbert-ek 
sorbaldako distozia (19). Azkenik Naser et al.ek kirurgia prebioa, medikamentuak, 
aktibitate fisiko zorrotza, erditze baginala, fetuaren jarrera, adin aurreratua eta maila 
sozioekonomiko baxua aipatzen dituzte (4).   
Haurdunaldian masaje perineala zehatz noiz hasi behar den burutzen adierazten duten 
artikuluetan eztabaida dagoela ikusi da. Artikuluak bat datoz esatean masaje perineala 
haurdunaldian hastea onuragarria dela erditze ondorengo hainbat disfuntzio 
prebenitzeko. Baina artikulu batek, erditu aurreko sei aste lehenago (haurdunaldiko 34-
35 aste bitartean) hastea gomendatzen du (11) eta Federación de asociaciones de 
matronas de Españaren arabera, haurdunaldiko 32. astetik aurrera eraginkorra dela 
aipatzen du (28). Amostegui et al.ek, berriz, haurdunaldiko 12-14 asteetatik aurrera 
egitea aholkatzen dute (26).  
Ikerketek ez dute homogeneotasuna adierazten gomendatutako Kegel ariketak 
burutzeko errepikapen aldien eta maiztasunaren artean. Harveyek, Kegel ariketek zoru 
pelbikoaren tonua eta funtzioa berreskuratzeko 20-40 ordu bitarteko erresistentzia 
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progresiboko entrenamendua dela eraginkorra aipatzen du; honela, beraz, egunean 3 
aldiz 20 minutuko ariketak burutzea gomendatuz (17). Bestalde, egile honek ariketa 
hauek egiteko beste bi modu zehazten ditu: batetik, ariketa programa bat 3 serie 
astean 3-4 aldiz egin beharrekoa, eta bestetik, 2 aldiz egunean egin beharrekoa (17). 
Mørkvedek eta Bøk berriz, astean 3-4 aldiz burutzea aipatzen dute (8) eta Kissler et 
al.en arabera, egunean 2-3 saio egin behar dira (22). Ebidentzia mailaren arabera, 
lehenengo bi artikuluak errebisio sistematikoak izanik,  biak kontuan hartzea baliagarria 
izan daiteke. Besteak, berriz,  kasuen ikerketa izanik, ebidentzia maila baxuagoa 
edukiko luke. Baina hala eta guztiz ere, kontuan izan behar da, pertsona oro 
desberdinak garela  eta honela bakoitzari dagokion entrenamendu espezifikoa 
zuzendu beharko da, pertsona bakoitza independenteki artatuz. 
Baina ariketa hauek egiteko moduaren arabera ere desberdintasunak beha daitezke. 
Guedes et al.ek hainbat modu aipatzen dituzte. Batetik, ariketa geldoa, segundo 
batzuk irauten dituen mantendutako uzkurketen serie errepikakorrak hain zuzen ere, 
eta bestetik, ariketa azkarra, hau da, ahalik eta azkarren uzkurtu eta erlaxatzeko 
ariketak (6). Beste zenbait artikuluk, ariketa hauen konbinazioa burutzea gomendatzen 
dute, hau da, segundo batzuk irauten dituen mantendutako uzkurketak, uzkurketa 
azkarrekin konbinatzea (13,17,22). Guedes et al.ek lehen aipatutako ariketez gain, 
igogailua deritzon teknika ere gomendatzen dute, igogailua bailitzan solairuak igotzeaz 
eta jaisteaz oinarritzen delarik zoru pelbikoaren muskuluekin. Horrez gain, uhina 
deritzon ariketa, non muskuluko eraztuna aurretik atzerantz (uretra, bagina, uzkia) 
uzkurtu eta atzetik aurrerantz lasaitu behar den (6). 
Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamenduaren eraginak ikertzen dituzten artikuluen 
artean ere ezberdintasunak behatu dira. Gernu-inkontinentziaren prebentzioan 
oinarritzen diren artikuluei dagokienez, artikulu asko bat datoz haurdunaldian zoru 
pelbikoaren muskuluen entrenamendua burutzeak haurdunaldi amaieran eta erditu 
ondorenean gernu-inkontinentzia pairatzeko probabilitatea txikiagotzen duela (7,8,21-
24). Baina Lemos et al.ek egindako ikerketa baten arabera, zoru pelbikoaren 
muskuluen entrenamenduak erditu ondorengo sei asteetatik hiru hilabetera gernu- 
inkontinentzearen garapena gutxitu bazuen ere, efektu hau haurdunaldiko 34 eta 35 
asteetan ebaluatu zenean, emaitzak ez ziren adierazgarriak izan (29). 
Bestalde, ariketa hipopresiboei dagokien artikulu batean kontraesana topatu dela 
aipatu behar da. Hau da, ariketa hipopresiboak haurdunaldian burutu behar ez badira 
ere, Ruiz de Viñasprek egindako errebisio sistematikoan hau ez da oso argi geratzen. 
Izan ere, ariketa hipopresibo hauek zoru pelbikoaren errehabilitaziorako erabili behar 
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direla aipatzen da eta ez soilik erditze ondorenean, baizik eta emakumearen bizitza 
guztian zehar (9). Honela, haurdunaldian ere burutu daitekeela ulertzen delarik. 
Horrez gain, zoru pelbikoaren muskuluak indartzeko baliabide instrumentalak 
haurdunaldian erabili daitezkeen ikertuko duten ikerketa zientifikorik ez dago eta beraz, 
profesionalak ez dituzte gomendatzen. Baina Harveyek egindako errebisio 
sistematikoan, haurdunaldian bai biofeedback, pisua duten kono baginalak eta 
estimulazio elektrikoa erabili daitezkeela aipatzen du (17).  
Lan honen ahultasun puntu bezala Kegel ariketei dagokienez, ez da ondo zehazten 
noiz komeni den hastea ariketa hauek burutzen eta zein profesional den ondoen 
kualifikatua dagoena formazio/informazio modu hau zabaltzeko. Gainera, artikulu asko 
zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua gernu-inkontinentziaren prebentzioan 
oinarritzen direla eta gorotz-inkontinentziaren nahiz organo prolapsoen prebentzioaren 
inguruko informazio gutxi topatu dela aipatu behar da, azken honen prebentziorako 
ikerketarik aurkitu ez delarik. Stafne et al.ek diotenez, zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamenduak gorotz-inkontinentzia prebenitzeko baliagarria den demostratuko 
duen ikerketa gehiago behar dira (23). Harveyek egindako errebisio sistematikoan ez 
zuen aurkitu ikerketarik haurdunaldian zoru pelbikoaren muskuluen entrenamenduak 
organo pelbikoen prolapsoak prebenituko zituela zioenik (17).  
Gainera, errebisio sistematiko hau burutzeko erabilitako dokumentuetan, 
haurdunaldian masaje perinealak eta Kegel ariketak biak batera burutzeak zoru 
pelbikoaren muskuluetan duten eragina baloratuko duten ia artikulurik ez dela aurkitu 
ikusi da.  
Egia esan behar badut, lan hau burutu aurretik, zoru pelbikoaren disfuntzioen inguruko 
ezagupen eta informazio urria izan dut, batez ere gorotz-inkontinentziaren eta 
organoen prolapsoen ingurukoa. Baliteke jendeak disfuntzio hauek gai “tabu” bezala 
hartzen dituelako izatea. Haurdunaldia eta erditzea zoru pelbikoaren disfuntziorako 
arrisku-faktoreak izanik, ezinbestekoa izango dugu prebentzioa lantzea, hau baita 
gaixotasun guztien sendabidearen oinarria. Horregatik garrantzitsua izango da 
ezagutza izatea, bai osasun-ekipoak eta baita erabiltzaileak ere, prozesua ahalik eta 
hobekien eramateko aurrera.  Baina gauza zera da: nahikoa ezagutza ba al dituzte? 
Ondo bideratzen al da osasun-heziketa? 
Hemen bada harritu nauen puntu bat. Emakumeentzat zoru pelbikoaren disfuntzio 
hauek ezezagunak izateaz gain, prozesu natural baten ondorio bezala hartzea eta  
lotsa sentitzea profesionalei kontsultatzea ezinezkoa egiten zaielarik. Baina nire 
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buruari galdetu ohi diodan galdera zera da: lotsa zergatik? Zein desberdintasun dituzte 
beste patologiekin alderatuz disfuntzio hauek pairatzen dituztela onartzeko?  
Horrela beraz, zoru pelbikoaren patologien intzidentzia ezagutzea zaila izaten da. 
Gainera, batzuetan modu independentean artatu ohi dira zerbitzu desberdinen bitartez 
eta honek ere zaildu egiten du prozesu hau. Lehenengo pausoa beraz osasun- 
profesionalak arazoaz kontzientzia izanik, osasun-heziketa bideratzearen beharra 
azpimarratzekoa da.  
Osasun-heziketa hau haurdun dauden emakumeetatik hasi daiteke, haurdunaldia eta 
erditzea baitira zoru pelbikoaren disfuntziorako arrisku-faktore ohikoenak. Zoru 
pelbikoaren disfuntzioaren sintomatologia, arrisku-faktoreak, osasunean dituen 
ondorioak eta prebentziorako ezagutzak ezagututa, erizain zainketak aplikatu 
baitaitezke, arazoak prebenitzeko helburuarekin. Honela, beraz, nik haurdun dauden 
emakumeei zuzendutako triptiko bat proposatu dut, zoru pelbikoaren disfuntzioen 
prebentzioan oinarritzen dena, hain zuzen ere (ikus 7. eranskina). 
Bestalde, lanean diharduten osasun-profesional gehienek zoru pelbikoaren inguruko 
formazioa jaso behar dute, izan ere, zoru pelbikoaren inguruan ematen den 
informazioa ez da islatzen emakumeen ikaskuntzan. Hau, profesionalek ezagutza 
nahikoa ez izatearen ondorioz gerta liteke.  Garrantzitsua izango da, beraz, protokolo 
klinikoak eta ekipo multidisziplinatua sortzea, bertan obstetrak, erizainak, emaginak 
eta fisioterapeutak egongo direlarik. 
Baina asistentziazko zeregina soilik ez da garrantzitsua, beste osasun-profesionalen 
formakuntza ekintzen bidez eta ebidentzian oinarritutako informazioaren bidez 
landutako materialarekin praktikan ezartzea ere garrantzitsua izango da.  Horregatik, 
formazio kurtso teorikoak eta praktikoak ematea beharrezkoa ikusten dut, ezagutzak 
eta komunikazioa zabaltzeko asmoz. 
Aipatu behar da fisioterapeutak antolatutako zoru pelbikoaren muskuluen lanketan 
oinarritzen diren tailer asko daudela, baina ez ordea, erizain eta fisioterapeutak 
elkarlanean arituz zoru pelbikoaren muskuluen inguruko tailerrak. Horregatik, bai 
erizainak bai fisioterapeutak elkarlanean arituko diren tailer baten beharra ikusten 
dut, erizainak ere alor honetan rol garrantzitsua betetzen baitu. Beraz, nik honako 
planteamendu hau egin dut (ikus 8. eranskina). 
Lagungarria izango litzateke, bestalde, ospitale guztietan zoru pelbikoaren 
unitateak egotea. Honela, ekipo multidisziplinatuaren bitartez, emakume bakoitzaren 
arazoa osotasunean landu baitaiteke. Batetik, prebentzio programen irakaskuntza 
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landuz eta bestetik, patologia desberdinen diagnostikoak eta tratamenduak. Hauek, 
zoru pelbikoaren prebentziorako zainketen gida edukitzea ere garrantzitsua izango 
da.  
Honetaz guztiaz gain, onuragarria izango litzateke  lehen mailako arretaren eta arreta 
espezializatuaren artean koordinazio hobea egotea eta batez ere, fisioterapeutaren eta 
erizainaren artean. Izan ere, pertsona bere osotasunean landu behar da eta modu 
honetara, ezagutza izango da egin zaionaren inguruan  eta irizpideak bateratuta 
erabiltzailea modu integralean artatu ahal izango da. 
Komunikazio hau posible izateko lehen mailako arretak eta arreta espezializatuak 
komunean izango duten programa informatiko bat sortzea garrantzitsua ikusten dut, 
eta batez ere, prebentzioa landu nahi den honetan, fisioterapeutaren eta lehen mailako 
arretako erizainaren artekoa. 
Honela fisioterapeutak erabiltzailearen osasun-historia eskuragarri izango luke eta 
erizainak erabiltzailea zoru pelbikoaren muskuluen trebatzean nola moldatzen den 
jakin ahalko luke. Aipatu nahi dut, faltan bota dudala behin erabiltzaileari burutu 
beharreko ariketak azaldu ondoren, etxera joatean ariketa hauen inguruko jarraipena 
egiteko galdetegi bat, zoru pelbikoaren disfuntzio ohikoenetan oinarritzen dena, hau 
da, gernu-inkontinentzian, gorotz-inkontinentzian eta organoen prolapsoan. Horregatik, 
zoru pelbikoaren eboluzioa baloratzeko galdetegia proposatu dut (ikus 9. 
eranskina).  
Amaitzeko esan, lan hau burutzen ari nintzela, harritu egin nauela zoru pelbikoaren 
disfuntzioak duen eragina biztanlerian ikusita. Egia esan behar badut, lana egiten hasi 
aurretik honen inguruko informazio askorik ez nuen, eta behin nire gertuko batek erditu 
ondoren ondesteko prolapsoa pairatzean, jakin-mina piztu zitzaidan eta orduan sortu 
zitzaidan lan hau burutzeko planteatu dudan galdera: haurdun dauden emakumeei 
zoru pelbikoa indartzeko ariketak burutzen laguntzeak ongizate fisikoa lortzen 
lagunduko liekete? Bestalde, kirolaria izanik, beti azpimarratu izan didate zoru pelbikoa 
indartzeko ariketen garrantzia, baina egia esan behar badut inoiz ez dut jakin honen 
zergatia edo eragin ditzakeen ondorioak. 
Honengatik guztiagatik, biztanleria honelako osasun-arazo erreal baten aurrean  
kontzientziatzearen beharra azpimarratzen dut. Haurdunaldia eta erditzea zoru 
pelbikoaren disfuntzioak pairatzeko arrisku-faktoreak izanik, haurdunaldian honen 




- Haurdunaldian, faktore hormonalei nahiz funtzionalei dagozkien zoru pelbikoaren 
aldaketa anatomikoak nahiz funtzionalak ematen dira, muskulu hauen egituran eta 
funtzioan, fasziaren nerbioetan eta ehunetan ondorio kaltegarriak eraginez.  
- Erditze unean, zoru pelbikoa lesionatu daiteke eta errai pelbikoen euskarri diren 
estrukturetan aldaketak gertatzen dira, erditu ondorenean ehun konjuntiboen lesioak, 
lesio muskularrak, lesioak inerbazioan eta lesio estrukturalak gerta daitezkeelarik. 
- Haurdunaldian eta erditzean zoru pelbikoaren disfuntzioak eragin ditzaketen arrisku-
faktoreak hainbat dira, hauek, faktore genetikoak, anbientalak eta obstetrikoak 
direlarik. 
- Haurdunaldian eta erditze ondoren eman ohi diren zoru pelbikoaren disfuntzio 
ohikoenak gernu-inkontinentzia, gorotz-inkontinentzia eta organoen prolapsoak dira. 
Gernu-inkontinentzia mota ohikoena esfortzuzko gernu-inkontinentzia da. 
- Erizainaren rola zoru pelbikoaren disfuntzioen prebentzioan haurdunaldian zehar, 
zoru pelbikoaren autoezagutzaren nahiz autozainketaren promozioa bideratzean, bizi-
estilo osasuntsuaren inguruko jarraibideak ematean eta erditze unerako zoru 
pelbikoaren muskuluen prestaketaren inguruko ezagupenak zuzentzean oinarrituko da. 
Beharrezkoa den egoeretan, berriz, kasua deribatuko litzateke diziplina arteko lana 
burutuz.  
- Masaje perinealak perineoko muskuluetan ondorio positiboak ditu, muskuluaren 
elastikotasuna handituz eta bertako odol zirkulazioa hobetuz. 
- Haurdunaldian zoru pelbikoa indartzeko ariketak burutzeak hainbat onura ekar 
ditzake: odol fluxuaren eta oxigeno saturazioaren gehikuntza, oroimen muskularraren 
garapena, uzkurketa muskularraren hobekuntza  eta esfinterraren ixte egokiagoa.  
- Ebidentzia zientifikoaren arabera, zoru pelbikoaren muskuluen entrenamenduak 
haurdunaldi amaieran eta erditu ondorenean gernu-inkontinentzia pairatzeko arriskua 
txikiagotzen du eta gorotz-inkontinentziaren prebentziorako ere eraginkorra izango da. 
Organoen prolapsoen prebentziorako aldiz, eraginkorra dela ziurtatzen duen ikerketarik 


























1. Lacima G, Espuña M. Patología del suelo pélvico . Gastroenterol Hepatol [Internet]. 
2008 [atzitze data 2017/11/24];31(9): 587-595. Eskuragarri: http://www.elsevier.es/es-
revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-patologia-del-suelo-pelvico-
S021057050875088X 
2. Bozkurt M, Yumru AE, Şahin L. Pelvic floor dysfunction, and effects of pregnancy 
and mode of delivery on pelvic floor. Taiwan J Obstet Gynecol [Internet]. 2014 [atzitze 
data  2017/12/02];53(4):452-458. Eskuragarri: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455914001697 
3. Gómez M, Castaño JC, Saldarriaga EC. Trastornos de la contracción de los 




4. Naser M, Manríquez V, Gómez M. Efectos del embarazo y el parto sobre el piso 
pélvico. Medwave [Internet]. 2012 [atzitze data 2018/01/12];12(3):e5336. Eskuragarri: 
http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/RevisionClinica/5336?tab=metric
a 
5. De Souza A, González ML, Da Silva W, Cotrim AC, Sena EM, Lima N, et al. Analysis 
of pelvic floor musculature function during pregnancy and postpartum: a cohort study. J 
Clin Nurs [Internet]. 2010 [atzitze data 2018/01/14];19(17‐18):2424-2433. Eskuragarri: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2010.03289.x/full  
6. Guedes C, Martos MI, Sánchez MM, Galindo A. Actividades preventivas para el 
suelo pélvico: masaje perineal y ejercicios de kegel durante la gestación. Rev 
Paraninfo Digital [Internet]. 2015 [atzitze data 2017/12/21];9(22). Eskuragarri: 
http://www.index-f.com/para/n22/pdf/096.pdf 
7. Kahyaoglu H, Balkanli P. Effect of pelvic floor muscle exercise on pelvic floor muscle 
activity and voiding functions during pregnancy and the postpartum period. Neurourol 







8. Mørkved S, Bø K. Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy and after 
childbirth on prevention and treatment of urinary incontinence: a systematic review. Br 
J Sports Med [Internet]. 2013 [atzitze data 2017/12/02];48(4):299-310. Eskuragarri: 
from: http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2013/01/29/bjsports-2012-
091758.full.pdf 
9. Ruiz de Viñaspre R.  Eficacia de la gimnasia abdominal hipopresiva en la 
rehabilitación del suelo pélvico de las mujeres: revisión sistemática. Acta Urolog 
Español [Internet]. Forthcoming 2017 [atzitze data 2017/12/19]. Eskuragarri: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021048061730222X  
10. Aliaga F, Prats E, Alsina M, Allepuz A. Impacto en la función de los músculos del 
suelo pélvico de un programa de entrenamiento específico incluido en el control 
habitual del embarazo y el posparto: ensayo clínico controlado no aleatorizado. 
Matronas prof [Internet]. 2013 [atzitze data 2017/11/18];14(2):36-44. Eskuragarri: 
http://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/original-impacto-
musculos-del-sp.pdf 
11. Gomez de Enterría ME. Masaje perineal durante el embarazo. Rev Enferm CyL 
[Internet]. 2009 [atzitze data 2017/12/16];1(2):40-43. Eskuragarri: 
https://www.boltexmedical.com/wp-content/uploads/2015/01/Revista-Enfermeria-CyL-
Masaje-perineal.pdf 
12. Encabo N, Torres M, Vergara F, Sánchez B, Navarro B. Percepción de las 
puérperas y de los profesionales sanitarios sobre el embarazo y el parto como factores 
de riesgo de las disfunciones del suelo pélvico. Estudio cualitativo. Fisioterapia 
[Internet]. 2016 [atzitze data 2017/11/18];38(3):142-151. Eskuragarri: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563815001285 
13. Ferri A, Amostegui JM. Prevención de la disfunción del suelo pélvico de origen 
obstétrico. Fisioterapia [Internet]. 2004 [atzitze data 2018/01/11];26(5):249-265. 
Eskuragarri: http://sci-hub.tw/10.1016/s0211-5638(04)73110-7 
14. Wang X, Li GY, Deng ML. Pelvic floor muscle training as a persistent nursing 
intervention: effect on delivery outcome and pelvic floor myodynamia. Int J of Nurs Sci 
[Internet]. 2014 [atzitze data 2018/01/12];1(1):48-52. Eskuragarri: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013214000192 
 15. Berzuk K. A strong pelvic floor: how nurses can spread the word. Nurs Womens 




16. Ramírez I, Kauffmann S, Blanco L. Rehabilitación del suelo pélvico femenino 
:práctica clínica basada en la evidencia. Madrid: Médica Panamericana; 2013. 
17. Harvey MA. Pelvic floor exercises during and after pregnancy: a systematic review 
of their role in preventing pelvic floor dysfunction. J Obstet and Gynaecol Can 
[Internet]. 2003 [atzitze data 2018/01/12];25(6):487-498. Eskuragarri: 
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(16)30310-3/pdf 
18. López C, Segura MI. Nuevos sistemas de comunicación del método Pilates en 
embarazo y puerperio. Rev Esp Com Sal [Internet]. 2017 [atzitze data 
2017/11/18];8(1):20-28. Eskuragarri: https://e-
revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3603/2324 
19. Herbert J. Pregnancy and childbirth: the effects on pelvic floor muscles. Nurs Times 
[Internet]. 2009 [atzitze data 2017/12/10];105(7):38-41. Eskuragarri: 
https://www.nursingtimes.net/Journals/2013/02/01/n/o/z/090224SuppGLPregnancy.pdf 
20. Sangsawang B, Sangsawang N. Stress urinary incontinence in pregnant women: a 
review of prevalence, pathophysiology, and treatment. Int Urogynecol J [Internet]. 2013 
[atzitze data 2017/12/02];24(6):901-912. Eskuragarri: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-013-2061-7 
21. Castro LM. Entrenamiento del suelo pélvico en incontinencia urinaria durante el 
embarazo y postparto vaginal. fisioGlía: revista de divulgación en Fisioterapia 
[Internet]. 2017 [atzitze data 2017/11/18];4(3):53-56. Eskuragarri: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6084962 
22. Kissler K, Yount SM, Rendeiro M, Zeidenstein L. Primary prevention of urinary 
incontinence: A case study of prenatal and intrapartum interventions. J Midwifery 
Womens Health [Internet]. 2016 [atzitze data 2017/12/02];61(4):507-511. Eskuragarri: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12420/full 
23. Stafne SN, Salvesen KǺ, Romundstad PR, Torjusen IH, Mørkved S. Does regular 
exercise including pelvic floor muscle training prevent urinary and anal incontinence 
during pregnancy? A randomised controlled trial. BJOG [Internet]. 2012 [atzitze 
2017/12/10];119(10):1270-1280. Eskuragarri: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03426.x/full 
24. Boyle R, Hay-Smith EJC, Cody JD, Mørkved S. Pelvic floor muscle training for 
prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal 




25. Gómez M, Torregrosa MD, Rondón A, Blanco A. Incorporación de la Promoción de 
la Salud y la Prevención de las Disfunciones de Suelo Pélvico en Atención Primaria. 
Enferm Docente [Internet]. 2012 [atzitze data 2017/11/24];96:22-25. Eskuragarri: 
http://www.index-f.com/edocente/96pdf/96-022.pdf 
26. Amostegui JM, Ferri A, Lillo C, Serra ML. Incontinencia urinaria y otras lesiones del 
suelo pelviano: etiología y estrategias de prevención. Rev Med Univ Navarra [Internet]. 
2004 [atzitze data 2018/01/13];48(4):18-31. Eskuragarri: 
https://www.unav.edu/publicaciones/revistas/index.php/revista-de-
medicina/article/viewFile/7486/6579 
27. Institute for Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery. Pelvic floor distress 
inventory [internet]. Traductor, Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital 
Universitario Fundación Jiménez Díaz [etc]. Madrid: Cuidamos de la mujer [atzitze data 
2018/01/13]. p. 1-3. Eskuragarri: 
http://www.cuidamosdelamujer.es/es/profesionales/herramientas/cuestionarios-
patologia-suelo-pelvico 
28. Creus M, Mártinez C, Oliver G, Vela E. El masaje perineal [internet]. Madrid: 
Federación de asociaciones de matronas de España; 2013 [atzitze data 2018/01/13]. 
Eskuragarri: http://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/folelto-
matronas-14-esp-masaje-perineal.pdf 
29. Lemos A, de Souza AI, Carneiro AL, Figueiroa JN, Cabral‐Filho JE. Do perineal 
exercises during pregnancy prevent the development of urinary incontinence? A 
systematic review. Int J Urol [Internet]. 2008 [atzitze data 2017/12/02];15(10):875-880. 
Eskuragarri: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-2042.2008.02145.x/full 
 30. Du Y, Xu L, Ding L, Wang Y, Wang Z. The effect of antenatal pelvic floor muscle 
training on labor and delivery outcomes: a systematic review with meta-analysis. Int 
Urogynecol J [Internet]. 2015 [atzitze data 2017/12/02];26(10):1415-1427. Eskuragarri: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2654-4. 
31. Manterola C, Zavando D. Cómo interpretar los “Niveles de Evidencia” en los 
diferentes escenarios clínicos: Rev Chil Cir (En línea) [Internet]. 2009 [atzitze data 







1. eranskina. Lehen mailako bilaketa bibliografikoaren emaitzak.  





DIALNET suelo pélvico AND embarazo 
 
38 -Rango de años: 2008-2019 *1 41 4 
 
 suelo pélvico  AND ejercicio  AND embarazo 12 -Rango de años: 2008-2019 *1 11 0 
 suelo pélvico AND embarazo AND  enfermería 5 -Rango de años: 2008-2019 *1 5 0 




(“Suelo pélvico”) AND ((“Embarazo”) 34 - - 2+ 1*2 
 
 (“Suelo pélvico”) AND ((“Embarazo”) AND 
(“ejercicio físico”)) 
 
4 - - 0 
 
 (“Suelo pélvico”) AND ((“Embarazo”) AND 
(“atención de enfermería”)) 
2 - - 0 
 ("Suelo pélvico") AND ("Patología") 
 
11 - - 0 












 ((pelvic floor) AND pregnancy) 











 (“pelvic floor dysfunction”) AND nursing care *3 
 








(pelvic floor) AND (pregnancy) 165 - - 4*2 
 
 ((pelvic floor) AND pregnancy) AND exercise 
 
70 - - 4*2 
 
 (pelvic floor) AND (pregnancy) AND (nursing care) 18 - - 0 
 (pelvic floor) AND (pathology) 51 - - 0 
BVS*4 (tw:(pelvic floor)) AND (tw:(pregnancy)) AND 
(tw:(exercise)) 
193 -Texto completo 





 (tw:(pelvic floor)) AND (tw:(pregnancy)) AND 
(tw:(nursing care)) 
35 -Texto completo 




      
      
      
      
*1 Testu osoa eskuragarri duten artikuluen artean gutxi dira interesgarriak, horregatik laburpena eskuragai duten artikuluak ere kontuan izan dira 
ondoren  Google Académico bilatzailera joz testu osoa eskuratzeko. 
*2  Aukeratutako artikulu errepikatuak. 
*3  Azken bilaketa ez da burutu zarata gehiegi dagoelako eta ondorioz hitz gakoekin burutu da bilaketa artikulu interesgarria lortuz. 
*4  Lehenengo eta azkenengo bilaketak ez dira burutu  zarata gehiegi dagoelako. 
*5  Ez du 2018 urtera arte hautatzeko aukera ematen; beraz, beste urte tarte bat hautatu da. 
 
Bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako 47 artikuluetatik 28 errepikatu egiten dira. Guztira, beraz, 19 artikulu erabili dira. 
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2. eranskina. Bigarren mailako bilaketa bibliografikoaren emaitzak. 
Jatorrizko artikulua Hautatuak Izenburua 
Percepción de las puérperas 
y de los profesionales 
sanitarios sobre el embarazo 
y el parto como factores de 
riesgo de las disfunciones del 
suelo pélvico. Estudio 
cualitativo 
1 Efectos del embarazo y el 
parto sobre el piso pélvico 
   
Do perineal exercises during 
pregnancy prevent the 
development of urinary 
incontinence? A systematic 
review 
1 Pelvic Floor exercises during 
and after pregnancy. A 
systematic review of their role 
in preventing pelvic floor 
dysfunction 
  
Stress urinary incontinence in 
pregnant women: a review of 
prevalence, pathophysiology, 
and treatment 
1 Analysis of pelvic floor 
musculature function during 
pregnancy and postpartum: a 
cohort study  
 
The effect of antenatal pelvic 
floor muscle training on labor 
and delivery outcomes: a 
systematic review with meta-
analysis 
1 Pelvic floor muscle training as 
a persistent nursing 
intervention: effect on delivery 
outcome and pelvic floor 
myodynamia 
Masaje perineal durante el 
embarazo 
1 Incontinencia urinaria y otras 
lesiones del suelo 
pélviano: etiología y 
estrategias de prevención. 
Incorporación de la 
Promoción 
de la Salud y la Prevención 
de las Disfunciones de Suelo 
Pélvico en Atención Primaria 
1 Prevención de la disfunción 






3. eranskina. Errebisiorako erabilitako artikuluak eta horien ezaugarri nagusiak ebidentzia mailaren arabera (31). 
Egileak Izenburua Urtea Ikerketa 
mota 
Gaia 
Harvey MA. Pelvic floor exercises during and after 
pregnancy: a systematic review of their 




Zoru pelbikoaren ariketen jatorria, oinarri anatomikoa, 
teknika desberdinak eta  ebidentzian oinarritutako 
eraginkortasuna zoru pelbikoaren arazoen prebentzioan 
aztertzen dira, gernu- inkontinentzia, gorotz-inkontinentzia 
eta prolapsoak barne hartuz. 





Do perineal exercises during pregnancy 




Haurdunaldian perineoko ariketak burutzeak duen eragina 
aztertzeaz gain, honek gernu-inkontinentziaren 
prebentzioan dituen funtzioak azaltzen dira. 
Boyle R, Hay-
Smith EJC, Cody 
JD, Mørkved S. 
Pelvic floor muscle training for 
prevention and treatment of urinary and 
faecal incontinence in antenatal and 




Inkontinentzian zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamenduak duen efektua aztertzen da, ohiko arreta 
prenatalarekin eta postnatalarekin alderatuz. 
Mørkved S, Bø K. Effect of pelvic floor muscle training 
during pregnancy and after childbirth on 
prevention and treatment of urinary 
incontinence: a systematic review 
2013 Errebisio 
sistematikoa 
Zoru pelbikoaren muskuluen entrenamenduak 
haurdunaldian eta erditze ondoren, gernu-
inkontinentziaren prebentzioan eta tratamenduan duen 
eragina aztertzen da. 
Du Y, Xu L, Ding 
L, Wang Y, Wang 
Z. 
The effect of antenatal pelvic floor 
muscle training on labor and delivery 




Haurdunaldian burututako zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamenduak erditze unean eta erditu ondoren dituen 
efektuak aztertzen dira. 
Ruiz de Viñaspre 
R. 
Eficacia de la gimnasia abdominal 
hipopresiva en la rehabilitación del suelo 




Gimnasia abdominal hipopresiboa zoru pelbikoa lantzeko, 
zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua edo beste 





Efectos del embarazo y el parto sobre el 
piso pélvico. 
2012 Saio klinikoa Haurdunaldiak eta erditzeak zoru pelbikoan duten eragina 
lantzeaz gain,  zenbait ekintza obstetriko aldatu 









Does regular exercise including pelvic 
floor muscle training prevent urinary and 
anal incontinence during pregnancy? A 
randomised controlled trial. 
2012 Saio klinikoa  Ariketa orokorren zikloa jarraitzen duten haurdun dauden 
emakumeek, zoru pelbikoaren muskuluen entrenamendua 
barne hartuz,  haurdunaldi amaieran gernu- eta gorotz-
inkontinentzia pairatzeko probabilitate gutxiago duten 
aztertzen da, arreta estandarra jasotzen duten 
emakumeekin alderatuz. 
Aliaga F, Prats E, 
Alsina M, Allepuz 
A. 
Impacto en la función de los músculos 
del suelo pélvico de un programa de 
entrenamiento específico incluido en el 
control habitual del embarazo y el 
posparto: ensayo clínico controlado no 
aleatorizado 
2013 Saio klinikoa Haurdunaldian zehar nahiz erditze ondoren, zoru 
pelbikoaren muskuluen entrenamendu programa batek 
duen eragina aztertzen da, gernu-inkontinentziaren 
pertzepzioaren aldaketak eta zoru pelbikoaren muskuluen 
indarra ebaluatuz. 
Wang X, Li GY, 
Deng ML. 
Pelvic floor muscle training as a 
persistent nursing intervention: effect on 
delivery outcome and pelvic floor 
myodynamia. 
2014 Saio Klinikoa  Erizain interbentzio modura, zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamenduaren efektua erditzeko emaitzetan nahiz 






Actividades preventivas para el suelo 
pélvico: masaje perineal y ejercicios de 
kegel durante la gestación 
2015 Saio klinikoa Masaje perinealak eta Kegel ariketak haurdunaldian zehar 
burutzeak, zoru pelbikoaren lesioen prebentzioan epe 
laburrera nahiz epe luzera dituen eraginak aztertzen dira. 
Kahyaoglu H, 
Balkanli P. 
Effect of pelvic floor muscle exercise on 
pelvic floor muscle activity and voiding 
functions during pregnancy and the 
postpartum period 
2016 Saio klinikoa Haurdunaldian eta erditze ondoren zoru pelbikoaren 
muskuluen entrenamenduak, zoru pelbikoaren aktibitate 
muskularrean eta huste funtzioan duten eragina aztertzen 
da. 
De Souza A, 
González ML, Da 
Silva W, Cotrim 
AC, Sena EM, 
Lima N, et al. 
Analysis of pelvic floor musculature 
function during pregnancy and 
postpartum: a cohort study. 
2010 Kohorte 
ikerketa 
Zoru pelbikoaren muskuluen indarra perineometriaren eta 
baginako palpazio digitalaren bidez haurdunaldian eta 
erditu ondorenean aztertzen da, bien arteko alderaketa 
burutuz.  
Kissler K, Yount 
SM, Rendeiro M, 
Zeidenstein L. 
Primary prevention of urinary 
incontinence: A case study of prenatal 
and intrapartum interventions 
2016 Kasuen 
ikerketa 
Esfortzuzko gernu-inkontinentziaren arrisku-faktore 
ohikoenak eta erditu ondorengo gernu-inkontinentziaren 






Morales AF. Prevención de la disfunción del suelo 
pélvico de origen obstétrico 
2004 Errebisio 
narratiboa 
Oinarri obstetrikoak zoru pelbikoaren muskuluetan dituen 
eraginak azaltzeaz gain, hauek prebenitzeko moduak 
azaltzen dira. 
Amostegui JM, 
Ferri A, Lillo C, 
Serra ML. 
Incontinencia urinaria y otras lesiones 
del suelo pelviano: etiología y 
estrategias de prevención. 
2004 Errebisio 
narratiboa 
Gernu-inkontinentziaren eta zoru pelbikoaren beste 
disfuntzioen prebalentzia nahiz hauek pairatzeko arrisku-
faktoreak azaltzeaz gain, lehen haurdunaldia baino 
lehenago, haurdunaldian zehar eta erditze momentuan 
disfuntzio hauek prebenitzeko nahiz tratatzeko moduak 
ere lantzen dira. 
Berzuk K. A strong pelvic floor: how nurses can 
spread the word 
2007 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoaren muskuluen anatomia nahiz funtzioak, 
zoru pelbikoaren muskuluen ariketak burutzearen 




Patología del suelo pélvico 2008 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoaren disfuntzio motak eta hauen prebalentzia 
nahiz arrisku-faktoreak aipatzeaz gain, abordatze 




Masaje perineal durante el embarazo 2009 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoaren disfuntziorako arrisku-faktoreak 
azaltzeaz gain, masaje perineala haurdunaldian burutzeak 
dituen onurak adierazten dira, bere abantailak nahiz 
eragozpenak eta teknika egiteko metodoa esplikatuz. 
Herbert J. Pregnancy and childbirth: the effects on 
pelvic floor muscles 
2009 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoaren muskuluen funtzioaz gain, 
haurdunaldiak eta erditzeak zoru pelbikoan dituen 
efektuak aztertzen dira, garai honetan izaten diren 






Incorporación de la Promoción de la 
Salud y la Prevención de las 




Zoru pelbikoaren disfuntzioaren prebentziorako  eta 
berreziketarako neurriak analizatzen dira, bere 
abordatzea lehen arreta mailatik eta beharrezkoa denean 
beste profesionalengandik deribatzea aztertzen direlarik. 
Sangsawang B, 
Sangsawang N. 
Stress urinary incontinence in pregnant 
women: a review of prevalence, 
pathophysiology, and treatment. 
2013 Errebisio 
narratiboa 
Haurdunaldi garaian esfortzuzko gernu-inkontinentziaren 






Bozkurt M, Yumru 
AE, Şahin L. 
Pelvic floor dysfunction, and effects of 




Zoru pelbikoaren disfuntzioen epidemiologia eta arrisku-
faktoreak azaltzen dira, haurdunaldiak eta erditze mota 




Trastornos de la contracción de los 
músculos del piso pélvico femenino 
2015 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoaren trastornoen esanahia eta epidemiologia, 
zoru pelbikoaren egiturazko anatomia nahiz funtzionala, 
zoru pelbikoaren mekanismo fisiopatologikoa, trastorno 
hauen diagnostikoa eta hauei aurre egiteko estrategiak 
nahiz tratamenduak azaltzen dira. 
López C, Segura 
MI. 
Nuevos sistemas de comunicación del 
método Pilates en embarazo y puerperio 
2017 Errebisio 
narratiboa 
Zoru pelbikoan Pilates metodoak dituen onurak azaltzen 
dira, haurdunaldian nahiz puerperioan metodo hau 
erabiltzen duten emakumeen gogobetetasun maila 
ezagutuz eta informazioaren nahiz komunikazioaren 
teknologia berriak barneratuz. 
Castro LM. Entrenamiento del suelo pélvico en 
incontinencia urinaria durante el 
embarazo y postparto vaginal 
2017 Errebisio 
narratiboa 
Haurdunaldi garaian eta erditze baginalaren ondoren 
gernu- inkontinentziaren prebalentzia adierazteaz gain, 
zoru pelbikoaren entrenamenduak eta fisioterapiak duten 
eraginkortasuna azaltzen dira. 
Encabo N, Torres 




Percepción de las puérperas y de los 
profesionales sanitarios sobre el 
embarazo y el parto como factores de 




Haurdunaldiarekin, erditzearekin eta puerperioarekin 
erlazionatutako 19 erdiberriek eta 9 osasun-profesionalek 
zoru pelbikoaren disfuntzioen arrisku-faktore gisa 
haurdunaldiak nahiz erditzeak dituen eraginaren inguruko 
pertzepzioa aztertzen da. 
Creus M, 
Martínez C, 
Oliver G, Vela E. 
El masaje perineal 2013 Formakuntza 
argibidea 
Haurdunaldian masaje perineala burutzeak duen 
garrantzia azaltzen da, masaje hau zertan datzan, 
zertarako balio duen eta teknika zuzena nola burutu behar 





















































6. eranskina. Organo pelbikoen prolapsoak pairatzeko arriskua duten erabiltzaileak  








































Zoru pelbikoaren muskuluen ahuldadeak zoru pelbikoaren 




 Gorotz-inkontinentzia  
 Organoen prolapsoak 
 
7. eranskina. Haurdunaldian zoru pelbikoaren 






ZER DA ZORU PELBIKOA?  
 
Pelbisaren hezurrei lotzen zaizkien muskulu 
multzo batez, egitura konektiboz eta lotailuz 
osatuta dago, organo abdominopelbikoen 
euskarri delarik. 







Haurdunaldia eta erditzea zoru pelbikoaren disfuntziorako 
arrisku-faktore ohikoenak dira: 
  
Haurdunaldian, zoru pelbikoaren aldaketa anatomikoak 
nahiz funtzionalak gertatzen dira, zoru pelbikoaren 
muskuluen egituran, funtzioan, fasziaren nerbioetan eta 
ehunetan ondorio kaltegarriak eraginez.  
 
Erditze unean, zoru pelbikoa lesionatu daiteke, honen 
muskuluak, faszia nahiz nerbioak luzatuz eta urratuz. 
 
Erditu ondorenean, ehun konjuntiboen lesioak, lesio 








PREBENTZIORAKO ZER EGIN DAITEKE? 
 
Bizi-ohiturak 
 Pisu egoki baten mantenua. 
 Neurri higieniko-dietetikoak: xantinen ingesta 
ekidin. 





 Lubrifikatutako erpuruak baginan sartu 3-4 cm 
inguru. Perineoa beherantz bultzatu ondesterantz 
eta baginaren aldamenerantz gunea luzatuz. 
 Perineoaren gunean behartutako presioa 
mantendu 2 minutu inguruz edo desatsegina 
suertatzen den arte. 
 Gune hori erpuru eta aurkako hatzekin heldu eta 
mugimendu oszilakorrak burutu 3-4 minutu 
inguruz, baginako ehunak, muskuluak eta 





1. Ariketa geldoa: Uzkurketa gutxienez 5 segundoz 
mantendu 10 errepikapen burutuz. 
2. Ariketa azkarra: 2-3 minutuz muskuluak ahalik eta 
azkarren uzkurtu nahiz erlaxatu. 
3. Igogailua: bagina igogailu bat bailitzan, pisuak igo 
eta jaitsi muskuluak uzkurtuz eta erlaxatuz. 




1 eta 2 ariketak 7 egunetan, egunean 3 aldiz. 
1, 2 eta 3 ariketak 7 egunetan, egunean 3 aldiz. 






8. eranskina. Zoru pelbikoaren inguruan haurdun dauden emakumeei zuzendutako tailerra. Iturria: propioa 
Saioak Edukia Osasun 
agentea 
Iraupena Saioen garapena 
1. Saioa 1. Emakumearen zoru 
pelbikoaren anatomia eta funtzio 
ohikoenak 
 
2. Zoru pelbikoaren disfuntzio 
ohikoenak eta horien eragina 
emakumeen bizi-kalitatean 
 
Erizaina 2 ordu Lehen 30 minutuetan. Harrera egingo zaie haurdun dauden 
emakumeei, elkarren arteko aurkezpena eginez. Tailer honen inguruan 
dituzten itxaropenen inguruan galdetuko da eta proposamenak 
azaltzeko aukera emango da. 
Azken 1 ordu eta 30 minutuetan. Emakumeen zoru pelbikoaren 
anatomiaren eta funtzioaren inguruko azalpena emango da eta 
haurdunaldian zehar eman ohi diren honen disfuntzio ohikoenak 
azalduko dira. Horrez gain, hauek emakumeen bizi-kalitatean duten 
eraginaren inguruan informatuko da. 






2 ordu Lehen orduan. Zoru pelbikoaren disfuntzioak prebenitzeko bizi-ohitura 
osasuntsuen inguruan informatuko da eta zoru pelbikoaren muskuluen 
entrenamenduaren metodoaren inguruko informazioa emango da. 
Azken orduan. Emakume guztiek ariketa hauek egitearen metodoa 
ulertu dutela eta ariketa hauek burutzeko gaitasunak lortu dituztela 
egiaztatuko da. 
3. Saioa Formazioa praktikoa Erizaina + 
fisioterapeuta 
1 ordu eta 
erdi 
Lehen orduan. Emakume guztiak zoru pelbikoaren muskuluak 
errekonozitzeko, sentitzeko eta aktibatzeko gai direla behatuko da. 
Azken 30 minutuetan. Kegel ariketak burutuko dira.  
4. Saioa Haurdun dauden emakumeei 
beraien zoru pelbikoa zaintzeak 
duen garrantzia azpimarratuko 
zaie, ariketa hauek burutzen 
jarraitzeak duen garrantzia 
aipatuz 
Erizaina 2 ordu Lehen orduan. Zoru pelbikoaren muskuluak indartzeko ariketekin 
jarraitzeak duen garrantzia azalduko da. Honela, emakumeen nahiak 
ezagutuko dira. 
Azken orduan. Haurdun dauden emakumeek elkarren artean 
harremana izan dezaten utziko da, bakoitzak haurdunaldiaren inguruko 
esperientzia kontatuz eta dituzten nahiak elkarbanatuz. 





     
Taldeak 15 pertsona ingurukoak izango dira gutxi gorabehera. 
Goizez eta arratsaldez emango da tailerra. 
Donostiako Unibertsitateko Medikuntza eta Erizaintzako Fakultatean emango da. 
Saioak astelehenean, asteazkenean eta ostiralean izango dira. 




9. eranskina. Zoru pelbikoaren eboluzioaren galdetegia. Iturria: propioa. 
 
Jarraitu al duzu erakutsitako ariketak burutzen?  BAI  EZ 
Zein maiztasunekin?  Astean:   Egunean: 
Zailtasunen batekin topo egin al duzu?  BAI  EZ 
Zure bizi-ohiturak aldatu al dituzu? 
 Egunean barneratutako likido kopurua: 
 Kafearen, tearen, alkoholaren kontsumoa: 
 Tabakoaren kontsumoa: 
Txiza egiteko ohitura aldatu al duzu? 
 Kopurua:  EGUNEAN  GAUEAN 
Libratzeko ohitura aldatu al duzu? 
 Kopurua:  EGUNEAN  GAUEAN 
Organoen prolapsoei dagokienez: 
Bagina gunean konkorrik sentitzen al duzu? 
Gune perinealean minik sentitzen al duzu? 
Onurarik nabaritu al duzu? (erantzun soilik disfuntzioren bat pairatu baduzu) 








 Organoen prolapsoei dagokienez: 
   Pelbisean mina: BAI  EZ 
 Presioa abdomenaren beheko gunean: BAI  EZ 
Gogotsu al zaude etorkizunean ariketa hauekin jarraitzeko? BAI  EZ 
Haurdunaldian ariketa hauek burutzeak duen garrantzia barneratu al duzu zoru 
pelbikoaren disfuntzioen prebentziorako?  BAI  EZ 
Haurdun dauden emakumeei gomendatuko al zenieke ariketa hauek burutzera? 
 BAI  EZ 
 
 
 
